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RESUMO
O trabalho noturno provoca perturbações na vida social, o que supostamente afeta 
negativamente a eficiência e a satisfação com as relações sociais que os trabalhadores 
mantêm fora do ambiente laboral. O objetivo deste estudo foi comparar a satisfação com 
o suporte social entre os trabalhadores noturnos e não noturnos e estudar eventuais 
associações deste construto com o cronotipo e o IMC. Método: O estudo foi realizado 
em uma agroindústria de processamento avícola no interior do Brasil. Foram avaliados 
423 trabalhadores noturnos (n=168) e não noturnos (n=255) de ambos os sexos. Os 
voluntários responderam a um questionário que avaliou aspectos sociodemográficos, 
horário de trabalho, qualidade do sono, horários habituais de dormir e despertar. O peso 
e a altura foram mensurados para o cálculo do índice de massa corporal, sendo também 
medida a circunferência da cintura. O cronotipo foi avaliado por meio do questionário 
de identificação de indivíduos matutinos e vespertinos de Horne e Ostberg. A escala de 
satisfação com o suporte social (ESSS) adaptada transculturalmente Brasil/Portugal foi 
previamente submetida à avaliação das qualidades psicométricas para posterior 
utilização em trabalhadores em turnos. Resultados: O estudo das propriedades 
psicométricas da ESSS para a população de trabalhadores em turnos revelou a 
necessidade de reespecificações do instrumento em relação ao modelo inicial de 15 
itens, levando a exclusão de quatro itens, sendo proposta uma versão com 11 itens que 
avaliam quatro dimensões. Os trabalhadores noturnos perceberam-se menos satisfeitos 
com o suporte social global (p = 0,04) e com a intimidade (p = 0,01) em suas relações 
interpessoais. Trabalhadores noturnos com idade entre 18 e 30 anos demonstraram 
menores escores na satisfação com o suporte social global (p<0,01), na satisfação com 
amigos (p = 0,02), nas atividades sociais (p = 0,03) e na intimidade (p = 0,01). O 
agrupamento de todos os trabalhadores revelou associações positivas entre cronotipo e 
suporte social global (p = 0,01, p = 0,134) e satisfação com amigos (p < 0,01, p = 
0,158). Foram encontradas ainda associações negativas entre o IMC e a satisfação com 
o suporte social global (p = 0,04, p = -0,102) entre a idade e a satisfação com amigos (p 
= 0,04, p = -0,109). Conclusão. Os trabalhadores noturnos, em especial aqueles com 
idades entre 18 e 30 anos, apresentaram menor satisfação com o suporte social, 
sugerindo que as diferentes experiências sociais relacionadas à idade podem influenciar 
as percepções de suporte. A matutinidade parece levar a melhor satisfação com o 
suporte social, e maiores valores de IMC foram associados a uma menor percepção de 
suporte social.
Palavras Chave: suporte social. Análise psicométrica. Cronotipo. Índice de massa 
corporal. Trabalho em turnos.
ABSTRACT
Night shift work causes disruption in social life, which allegedly adversely 
affects the efficiency and satisfaction with social relations that shift workers maintain 
outside the work environment. The aim of this study was to compare satisfaction with 
social support between night shift and non night shift workers and study possible 
associations of this investigation with chronotype and BMI. Method: The study was 
carried out in a poultry processing agribusiness in the interior of Brazil. Four hundred 
and twenty three (423) workers, night shift (n=168) and non night shift (n=255) of both 
sexes were evaluated. The volunteers answered a questionnaire that assessed socio­
demographic aspects, working hours, sleep quality, usual hours of sleep and awakening. 
Weight and height were measured to calculate body mass index (BMI), being also 
measured the waist circumference. The chronotype was evaluated by means of the 
identification questionnaire as to morning and evening individuals by Horne and 
Ostberg. The scale of satisfaction with social support (ESSS) and adapted cross­
culturally Brazil/Portugal was previously submitted to evaluation of psychometric 
properties for later use in shift workers. Results: The study of the ESSS psychometric 
properties for the population of shift workers revealed the need for re-specification of 
the instrument compared to the initial model of 15 items, leading to the exclusion of 
four items, with a version of the instrument with 11 items that assess four dimensions 
being proposed. The night shift workers were perceived to be less satisfied with the 
overall social support (p = 0.04) and with a degree of intimacy (p = 0.01) in their 
interpersonal relationships. Younger night shift workers (18-30 years) presented lower 
scores in satisfaction with the overall social support (p<0.01), satisfaction with friends 
(p = 0.02), social activities (p = 0.03) and intimacy (p = 0.01). The grouping of all shift 
workers showed positive associations between chronotype and overall social support (p 
= 0.01, p = 0.134) and satisfaction with friends (p < 0.01, p = 0.158) and between age 
and satisfaction with friends (p = 0.04, p = -0.109). Conclusion. Workers on the night 
shift, especially those aged between 18-30 years, showed lower satisfaction with social 
support, suggesting that the different social experiences related to age can influence 
perceptions of support. The morning shift work seems to lead to greater satisfaction 
with social support, whereas less satisfaction with social support may lead to an 
increase in BMI.
Key Words: Social support. Psychometric analysis. Chronotype. Body mass index. 
Shift work.
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INTRODUÇÃO
O trabalho em turnos é um método de organização do tempo laboral que implica 
na sucessão dos trabalhadores nos postos de trabalho, de maneira que o processo 
produtivo possa continuar 24 horas por dia, sendo sua utilização comum em todo o 
mundo (ROSA; COLLIGAN, 1997; INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 
2004). No trabalho em turnos a jornada de sete a oito horas é cumprida fora do horário 
habitual de trabalho (entre as sete e às 18 horas), podendo se estender aos finais de 
semana e alterar os dias convencionais de descanso semanal (HSE, 2006). Evidências 
recentes apontam que este tipo de agenda laboral afeta cerca 20% da população ativa 
mundial (BACQUER, 2009).
Diversos estudos documentam que o trabalho em turnos, em especial o noturno, 
está associado à maior ocorrência de uma série de prejuízos à saúde, incluindo doenças 
cardiovasculares (CAPPUCCIO et. al., 2011; VYAS et.al., 2012) obesidade (ITANI et. 
al., 2011; BRUM et.al., 2015), diabetes mellitus do tipo 2 (GAN et. al., 2014; SILVA- 
COSTA et. al., 2016) e câncer (BRUDNOWSKA; PEPLONSKA, 2011; WANG et. al., 
2013). Dentre os principais agentes causais destes problemas estão a privação do sono 
(Di Ml LA et. al., 2013; AKERSTEDT et. al., 2015) e a dessincronização rítmica 
(MCDONALD, 2013). No desenvolvimento dos problemas metabólico-nutricionais, a 
dieta de baixa qualidade (CRISPIM et. al., 2009; MOTA et. al., 2013) e o sedentarismo 
(BARBADORO et. al., 2013; LOPRINZI, 2015) são considerado importantes agentes 
causais. Evidências atuais têm ainda sugerido que o cronotipo do trabalhador 
(HANSEN e LASSEN, 2012; BHATTI et. al., 2014; ANTYPA et. al., 2016) - que se 
refere à preferência do indivíduo em realizar suas atividades em determinado horário 
(GANDER & SIGNAL, 2008) -, também pode explicar, ao menor em parte, a
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ocorrência dos problemas supracitados.
A literatura atual têm também apontado que trabalhadores em turnos são mais 
acometidos por prejuízos cognitivos e das funções executivas (SHWETHA e 
SUDHAKAR, 2013; MARQUIÉ et. al., 2015), distúrbios do sono (KUKHTINA et. al., 
2015; KIN et. al., 2015), além de diminuição da satisfação com os contatos familiares e 
da participação em atividades sociais (RODRIGUES, 1998; GROSSWALD, 2004). 
Entretanto, apesar dos prejuízos sociais documentados, poucos estudos têm investigado 
o impacto dessa modalidade de trabalho sobre o suporte social (PISARSKI, BOHLE e 
CALLAN, 1998; CORNWELL e WARBURTON, 2014) - entendido como a 
informação interpessoal que leva o indivíduo a se sentir amado, protegido, estimado e 
pertencente a uma rede de comunicações e obrigações mútuas (COBB, 1976). Apesar de 
a literatura apresentar extensa informação acerca do papel do suporte social na saúde 
física e ocorrência de doenças em diferentes grupos populacionais (UCHINO, 
CACIOPPO e KIECOLT-GLASER 1996; KROENKE 2012), pouco se conhece sobre
essa temática em trabalhadores em turnos.
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
2.1 Trabalho em turnos: prevalência e classificação
O trabalho em turnos constitui-se como uma forma não recente de organização 
do tempo de trabalho (SILVA et. al. 2010), sendo a revolução industrial um marco para 
a consolidação deste tipo de organização laboral ao associar a necessidade de 
manutenção da produção com a presença de luz artificial à noite, permitindo o aumento 
do número de trabalhadores noturnos sendo, portanto as demandas socioeconômicas as 
responsáveis pela consolidação do trabalho em turnos. (SIQUEIRA JUNIOR; 
SIQUEIRA; GONÇALVES, 2006).
Os grupos profissionais que mais remotamente se organizam em turnos são os de 
segurança e os da área da saúde, embora outros serviços críticos, como o de transportes 
e utilidade pública (eletricidade, telefonia, abastecimento de água) também exijam este 
tipo de trabalho uma vez que não podem ser interrompidos (ROSA E COLLIGAN, 
1997). Esse tipo de organização laboral pode ser empregado também como forma de 
manutenção da comodidade para o restante da população (supermercados, postos de 
gasolina e restaurantes) ou por exigências operacionais de certos tipos de processos 
industriais que não podem sofrer interrupções (MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 
2003).
A utilização do trabalho em turnos é comum em todo o mundo, sendo cada vez 
mais crescente principalmente em países industrializados (LEE; MCCANN; 
MESSENGER, 2009). Nos Estados Unidos em 2004 mais de 21 milhões de pessoas 
(17,7% trabalhadores) geralmente trabalhavam em turnos alternados (MCMENAMIN, 
2007). Na Austrália 1,5 milhões de empregados tinham o trabalho em turnos como
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atividade laboral principal (AUSTRALIAN BUREAU OF STATISTICS, 2012), na 
União Europeia, a prevalência de trabalhadores em turnos em 2014 era de 18,2 % 
(EUROSTAT, 2014) e no Brasil estima-se que 9% da população esteja envolvida no 
trabalho noturno (SABIOA, 2002).
Dentro da categoria de trabalho em turnos é possível realizar a distinção entre 
turnos fixos e rotativos ou rodiziantes:
• No sistema de turnos fixos, o trabalhador executa suas funções de 
maneira continua em um dos três turnos: manhã, tarde ou noite.
• Já no sistema rotativo os turnos, de trabalho variam regularmente ou de 
forma esporádica, podendo a rotação acontecer de forma rápida, lenta, 
direta - envolvendo a alteração dos turnos da manhã para a tarde, da tarde 
para a noite e da noite para a manhã - ou inversa - quando as mudanças 
acontecem em sentido oposto (TUCKER et al, 2000; INTERNATIONAL 
LABOUR ORGANIZATION, 2004).
2.2 Trabalho em turnos, ritmos biológicos e saúde.
A vida diária dos seres humanos é estruturada pela interação dos ciclos de três 
diferentes relógios: o solar, consequência da rotação natural da terra e de sua exposição 
e privação aos raios solares; o endógeno, responsável pela regulação das funções 
orgânicas; e o social, considerado a terceira dimensão temporal ao acomodar e 
categorizar artificialmente as contínuas modificações solares (ROENNRBERG et. al, 
2007).
Nos seres humanos o relógio endógeno ou circadiano é influenciado pela 
presença ou ausência de luz e controlado pela expressão de genes específicos e de
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estruturas localizadas no sistema nervoso central (SNC), que atuam diretamente no ciclo 
sono-vigila controlando e/ou modulando funções fisiológicas, comportamentais e 
cognitivas (ROENNRBERG et. al, 2007; EMENS et. al, 2009).
Variações rítmicas interindividuais do relógio circadiano levam os indivíduos a 
desenvolverem preferências relacionadas aos horários das atividades e de sono 
conhecido como cronotipo (HOFSTRA et. al, 2010). De acordo com Horne e Ostberg 
(1976) os indivíduos podem, segundo seu cronotipo, ser classificados como: matutinos, 
indivíduos que tendem a ser mais produtivos e alertas na primeira metade do dia; 
vespertinos, indivíduos que tendem a ser mais alertas e produtivos na segunda metade 
do dia; indiferentes, indivíduos que possuem maior flexibilidade, adaptando-se as 
necessidades sua rotina.
Embora o cronotipo demonstre as diferenças individuais no ciclo sono-vigília, 
nem sempre a agenda social, inclusive a de trabalho, está em acordo com o relógio 
biológico, o que pode levar a um desalinhamento circadiano, uma vez que nem sempre 
o trabalhador possui sua escala de trabalho alinhada com seu cronotipo, sendo forçado a 
trabalhar fora de sua regulação circadiana, o que contribui para dificuldades de 
adaptação e para diversas desordens fisiológicas e do sono (WITTMANN et. al, 2006; 
GAMBLE et. al, 2011).
Em relação aos impactos físicos, estudos têm demonstrando que o 
desalinhamento circadiano provocado pelo trabalho em turnos está associado ao 
desenvolvimento de câncer de mama (DAVIS et. al., 2001), colorretal 
(SCHERNHAMMER et. al., 2003) e de próstata (KUBO et al, 2006). Os possíveis 
mecanismos envolvidos com o aumento do risco de câncer podem estar relacionados 
com a supressão da produção de melatonina - que possui efeito anticancerígeno -, 
diminuição da produção de vitamina D, depressão da função imune e mudanças no
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controle da proliferação de células e tecidos (FRITSCHI, 2009). Influências do trabalho 
em turnos em relação ao sistema cardiovascular também são descritos pela literatura, 
sendo relatado um aumento do risco de doenças cardiovasculares (CAPPUCCIO et. al, 
2011), que podem ser mediadas por outros aspectos fisiológicos, como a ativação do 
sistema nervoso autônomo, atividade inflamatória, alterações lipídicas e no 
metabolismo da glicose ou com aspectos comportamentais como o estresse e o uso de 
tabaco (PUTTONEN; HARMA; HUBLIN, 2010).
Alterações metabólicas relacionadas ao trabalho em turnos também foram 
exploradas pela literatura. Segundo Gan et. al. (2014), este tipo de agenda laboral está 
relacionada com o aumento nas chances de desenvolvimento de diabetes, sendo este 
risco maior entre homens (OR = 1,37, 95% CI 1,20-1,56) do que em mulheres (OR = 
1,09, 95% CI 1,04-1,14). Nesse sentido Pan et al. (2011) evidenciaram que o risco de 
diabetes está relacionado com o tempo de permanência no trabalho em turnos. A 
explicação para esses resultados podem estar relacionados com o desalinhamento do 
ciclo circadiano (VETTER et. al., 2015), que pode afetar a tolerância à glicose e 
diminuir da sensibilidade à insulina. (MORRIS et. al., 2015). Outras desordens do 
metabolismo como a obesidade (ANTUNES et.al., 2010; ITANI et. al., 2011) e a 
síndrome metabólica também são relacionadas com o trabalho em turnos, podendo estar 
relacionadas com a privação do sono (Di MILIA et. al., 2013; AKERSTEDT et. al., 
2015), o sedentarismo (BARBADORO et. al., 2013) e a adoção de hábitos alimentares 
inadequados (CRISPIM et. al. 2009; MOTA et. al., 2013).
No que diz respeito ao sono, o trabalho em turnos, ao forçar o organismo a 
ajustar as suas funções para o desempenho da atividade laboral, pode levar a 
dessincronização circadiana em decorrência da alteração dos períodos normais de 
repouso, o que pode ocasionar a diminuição do tempo, da eficiência e da qualidade do
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sono, quadros de insônia e sonolência diurna (DRAKE et al, 2004; SCHWARTZ, 2006; 
VOGEL et al, 2012). O desalinhamento entre os turnos de trabalho e o ciclo circadiano 
durante a semana pode levar ainda ao acúmulo considerável do débito de sono que passa 
a ser compensado nos dias de folga (ROENNEBERG et. al, 2003).
2.3 Trabalho em turnos e impacto psicossocial
Segundo Vieira (1998), o trabalho em turnos influencia a forma como os 
trabalhadores vivenciam suas relações sociais externas. De acordo com esse autor, os 
turnos podem gerar dificuldades no planejamento das atividades sociais o que pode 
estar relacionado com incertezas relativas às escalas de trabalho, no caso de turnos 
rodiziantes, ou com o fato dessa população possuir períodos de sono opostos ao da 
grande maioria da população.
De acordo com Finn (1981), os trabalhadores em turnos experimentam 
importantes prejuízos da vida social e familiar em decorrência da falta de sincronia 
entre seus horários de descanso e as rotinas familiares e sociais. Esse autor enfatiza que 
a mais grave perturbação ocorre na dinâmica familiar e está relacionada com o fato de o 
trabalhador noturno ser menos capaz de desfrutar de tempo com seus filhos pequenos e 
cônjuges, sendo que o tempo disponível tanto para a família quanto para o convívio 
social externo pode tornar-se menos satisfatório em decorrência da fadiga e do sono.
No que diz respeito à dimensão social, há evidências de que o trabalho em turnos 
está associado ao aumento dos conflitos familiares, principalmente os relacionados com 
os papéis paternos, uma vez que esta modalidade laboral pode afetar a capacidade dos 
pais de participarem das atividades de seus filhos, além de interferir na capacidade dos 
adultos de sustentarem efetivamente as práticas parentais e de responderem com
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sensibilidade às demandas emocionais de seus filhos (ROOT; WOOTEN, 2008; 
GRZYWACZ et al, 2011; TUTLE; GARR, 2012).
Estudos sugerem que o trabalho materno em turnos contribui para problemas 
comportamentais em crianças, tendo sido evidenciado níveis mais elevados de 
comportamento ansioso, deprimido e agressivo em filhos cujas mães trabalhavam à 
noite (HAN, 2008; HAN; MILLER, 2009; DUNIFON et al, 2013). Segundo Han, Miller 
e Waldfogel (2010), o trabalho materno noturno está associado com uma diminuição da 
qualidade da convivência intrafamiliar e a maior probabilidade de comportamento de 
risco também por parte de adolescentes.
No que diz respeito às funções psíquicas, Hart et al, (2006) observaram que 
trabalhadores noturnos apresentaram menores escores de desempenho em medidas de 
funções cognitivas e psicomotoras quando comparados com os trabalhadores diurnos. 
Segundo esses autores, o trabalho noturno pode levar à diminuição da concentração e da 
vigilância, prejuízos na aprendizagem, decréscimo da capacidade viso-espacial, além de 
prejudicar o controle da inibição, sendo este último um importante mecanismo para o 
processamento de memórias e funções executivas. Impactos do trabalho em turnos nas 
funções cognitivas também foram descritas por Ozdemir et. al. (2013), que observaram 
que trabalhadores noturnos obtiveram escores significativamente mais baixos nos testes 
de memória verbal, atenção e aprendizagem.
Em relação ao humor, Ardekani et. al. (2008), em estudo envolvendo 1.195 
trabalhadores em turnos, concluíram que o trabalho noturno estava intimamente 
relacionado com quadros de ansiedade, sendo as taxas de prevalência nesse grupo 
superiores as da população em geral. O impacto do trabalho em turnos na ansiedade 
parece sofrer influência do sexo, sendo que as mulheres apresentam um risco
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aumentado para esse tipo de distúrbio do humor (OR 2,58, 95% CI 1,53-4,35) (BARA; 
ARBER, 2009).
Ainda em relação aos impactos psicológicos do trabalho em turnos, Shen et. al. 
(2006) observaram que ele é capaz de gerar e agravar os quadros de fadiga. No entanto, 
esses pesquisadores relataram não ser possível saber se os turnos em si aumentam os 
quadros de fadiga ou se os distúrbios do sono ocasionados por ele seriam os 
responsáveis por aumentar a sensação de fadiga. Esses resultados são corroborados por 
outros estudos longitudinais, como os realizados por Âkerstedt et. al. (2002) e por 
Jansen (2003), que relacionaram quadros de fadiga com a escala de trabalho do 
trabalhador em turnos.
Embora a literatura relativa ao trabalho em turnos revele os efeitos nocivos deste 
tipo de agenda laboral na saúde física (CAPPUCIO et. al., 2011; ITANI et. al., 2011) e 
psíquica (SHWETHA; SUDHAKAR, 2012) dos trabalhadores as percepções da 
existência de fontes de assistência, ou de suporte social podem, de maneira geral, 
contribuir para a manutenção do controle emocional e bem-estar psicológico dos 
trabalhadores (SUNDIN; HOCHWÄLDER; LISSPERS, 2011; SAKURAI; JEX, 2012), 
contribuindo para a manutenção da qualidade e das horas do sono após os turnos de 
trabalho (SINOKKI et. al., 2011).
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3 SUPORTE SOCIAL
3.1 Conceito
O construto suporte social refere-se à informação interpessoal que leva o 
indivíduo a se sentir amado, protegido, estimado, valorizado e pertencente a uma rede 
de comunicações e obrigações mútuas (COBB, 1976). Nesse contexto, as informações 
de que se é amado e protegido são fruto das relações íntimas e que envolvem confiança 
mútua e as informações de valorização e estima são mais bem observadas em público e 
levam o indivíduo a reafirmar seu próprio senso de valor individual (COBB, 1976). Em 
adição, Fonseca e Moura (2008) consideram o suporte social como sendo relações 
interpessoais onde se observa a existência ou disponibilidade de pessoas em quem 
confiar, que demonstram preocupação e empatia e que se comunicam e assistem o outro 
com os recursos disponíveis.
É ainda na vida intrauterina que o suporte social pode ser primeiramente 
identificado, passando a ser reconhecido no seio materno por meio dos cuidados 
oferecidos ao bebê e posteriormente derivado de outros membros da família e da 
sociedade (COBB, 1976). No entanto, o suporte social não pode ser encarado como um 
produto que passa do provedor para o receptor, mas fruto das relações de afeto entre os 
indivíduos, o que faz com que sua quantidade e qualidade só possam ser avaliadas sob a 
perspectiva do destinatário (GOTTLIEB; BERGEN, 2010).
O suporte social precisa ser encarado, segundo Bowling (1997), como um 
processo interativo no qual certos tipos de ajuda são obtidos por meio das redes sociais 
que o indivíduo mantém. Desta forma ele pode ser tipificado como:
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• Estrutural: quando considera a quantidade, a frequência, a reciprocidade e o 
acesso aos contatos.
• Informacional: quando envolve o recebimento de noções que ajudem o indivíduo 
a guiar e orientar suas ações na solução de um problema e/ou na tomada de 
decisões.
• Funcional: quando considera a satisfação com o suporte percebido (SEIDL; 
TRÓCCOLI, 2006; ABREU-RODRIGES; SEIDL, 2008).
O suporte social funcional pode ser ainda subdividido em emocional e 
instrumental. O suporte emocional se origina de ações que demonstram afabilidade, 
levando o indivíduo a acreditar ser possível encontrar alento e apoio para a superação de 
dificuldades ou para dividir alegrias e conquistas advindas de seu sucesso pessoal. Já o 
suporte instrumental envolve a percepção de pessoas disponíveis para suprir 
necessidades de ordem prática (RODRIGUEZ; COHEN, 1998; SIQUEIRA, 2008).
A complexidade do construto suporte social ainda exige outra diferenciação 
relacionada ao suporte percebido e o efetivamente recebido. Em geral, o suporte social 
percebido está relacionado com a percepção da existência de pessoas disponíveis para 
prestar apoio quando necessário. Já o suporte social recebido envolve o apoio 
efetivamente fornecido ao indivíduo por outros membros de sua rede social 
(HELGESON, 2003). Quanto às fontes de suporte, Dunst e Trivette (1990) esclarecem 
que elas podem ser informais, quando envolvem indivíduos do mesmo círculo 
relacional (amigos, família, vizinhos, etc.); ou formais, quando abrangem as 
organizações formais (serviços de saúde, programas sociais, etc.) ou classes 
profissionais que estão organizados de modo a fornecer ajuda diante de uma
necessidade.
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Figura 1. Modelo teórico do suporte social
Suporte Social
Fonte: Dunst e Trivette, 1990; Rodriguez e Cohen, 1998; Seidl e Troccoli, 2006; Abreu-Rodrigues e 
Seidl, 2008; Siqueira, 2008.
Diferenças culturais entre as sociedades precisam ser levadas em consideração 
no estudo do suporte social, uma vez que o construto envolve inerentemente relações 
interpessoais que se desenvolvem dentro de contextos culturais específicos. Nesse 
sentido, a especificidade de cada cultura influencia a forma como os indivíduos 
percebem o suporte social, sendo mais eficiente quando em congruência com as 
expectativas relacionais culturalmente prevalentes (KIM; SHERMAN; TAYLOR, 
2008).
Além do contexto cultural, o suporte social depende do reconhecimento e 
disposição do destinatário para recebê-lo, pois de maneira geral a percepção da 
necessidade do suporte parece ser influenciada pela visão que o indivíduo possui de 
suas próprias capacidades para o enfrentamento das situações. Por sua vez, os
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provedores em potencial precisam reconhecer a necessidade do outro e se sentirem 
capazes e dispostos para fornecer o suporte necessário (FINFGELD-CONNETT, 2005).
3.2 Suporte social, saúde e aspectos fisiológicos
A mediação do suporte social em relação à saúde física e mental pode acontecer 
por meio de processos comportamentais, relacionados à adesão de atitudes saudáveis 
como a prática de exercícios físicos e o comer corretamente, ou por meio de processos 
psicológicos como o humor e as emoções, que podem gerar sentimentos que afetam a 
forma como o indivíduo avalia as situações e modula seus comportamentos (UCHINO, 
2006).
Segundo Falagas et. al. (2007), existe uma relação significativa entre o suporte 
social percebido e uma melhor evolução no tratamento para câncer de mama. Esses 
resultados foram corroborados por DiMatteo (2004), que concluiu que os estudos 
envolvendo o suporte social e tratamentos de saúde parecem apontar para uma maior 
correlação entre a adesão e a percepção de suporte social funcional ou prático.
Implicações do suporte social em relação à mortalidade em idosos foram 
identificadas em um estudo longitudinal conduzido por Lyra e Heikkinen (2006). Os 
resultados encontrados apontam que as mulheres idosas com baixa percepção de suporte 
social apresentaram um risco de morte 2,5 vezes maior em relação às idosas que 
identificaram maior percepção de suporte. Esses dados são corroborados por Mazzella 
et. al. (2010), que concluíram que o baixo suporte social é fator preditivo de mortalidade 
em idosos, principalmente nos que apresentam comorbidades.
O suporte social também tem sido descrito como mediador no processo de 
enfrentamento de doenças crônicas como o diabetes, pois contribui para uma melhor
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autogestão dos cuidados, influenciando a adesão a dietas e exercícios (GALLANT, 
2003), além de reduzir consideravelmente o risco de morte (ZHANG et al., 2007). 
Associações entre o suporte social e a prevalência de diabetes foram encontradas 
também por Gallo et. al. (2015), que concluíram que percepções mais elevadas de 
suporte social funcional estão associadas a uma menor prevalência de diabetes em 
hispânicos.
Na tentativa de elucidar melhor os possíveis caminhos pelos quais o suporte 
social pode influenciar as condições de saúde, alguns estudos têm investigado as 
possíveis repercussões deste construto na atividade inflamatória. Nesse contexto, a 
atividade de alguns marcadores inflamatórios foi inversamente proporcional à presença 
de suporte social percebido (MEZUK; ROUX; SEEMAN, 2010). O suporte de amigos e 
familiares mostrou-se relacionado com menores níveis de marcadores inflamatórios 
específicos (Interleucina-6 e a molécula de adesão intracelular 1) e o suporte do cônjuge 
mostrou-se eficiente contra a carga inflamatória global, além diminuir os níveis de E- 
selectina (REBLIN; UCHINO, 2008; YANG; SCHORPP; HARRIS, 2014).
Um estudo conduzido por Eisenberger et. al. (2007) avaliou as respostas 
neuroendócrinas ao estresse e sua relação com o suporte social. De acordo com os 
resultados, os indivíduos que interagiam regulamente com figuras de suporte 
apresentavam menores níveis de cortisol e menor reatividade ao estresse social. Em 
adição, foi observado que um maior suporte social e menores níveis de cortisol estavam 
associados a diminuição da atividade do córtex cingulado anterior dorsal, região 
associada à sensação de angústia e também à diminuição das respostas neuroendócrinas 
e neurocognitivas ao estresse.
Ainda do ponto de vista neuroendócrino, a percepção de suporte social têm sido 
associada com atenuações dos níveis de cortisol salivar durante a exposição à situações
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de estresse, contribuindo para o aumento da sensação de tranquilidade e diminuição da 
ansiedade (HEINRICHS et. al, 2003). No entanto, esta associação é significativamente 
diferente em homens e mulheres, uma vez que o gênero pode influenciar a intepretação 
do que seria uma fonte de estresse ou de suporte social (KIRSCHBAUM et. al, 1995; 
BELLMAN et. al, 2003).
A associação entre a função cardiovascular e o suporte social foi estudada por 
Uchino et, al. (1996), em uma meta-análise que incluiu 81 artigos. Segundo os 
resultados, maiores níveis de suporte social estavam relacionados com menor 
reatividade cardíaca e com níveis de pressão arterial mais baixos frente a situações de 
estresse social. A associação entre suporte social e função cardiovascular parece ser 
também mediada por mecanismos psicológicos que, ao diminuir o impacto a estressores 
sociais, influencia a reatividade do sistema simpático adrenérgico diretamente implicado 
no desenvolvimento de desordens cardiovasculares.
As associações do suporte social e fatores genéticos relacionados com a 
depressão em crianças foram investigados por Kaufman et. al. (2004). Nos resultados 
foi observado que os alelos “s” do gene 5-HTTLPR, relacionado com a atividade 
reduzida no transporte de serotonina - um dos principais neurotransmissores 
relacionados com estados depressivos -, conferem vulnerabilidade à depressão somente 
em indivíduos com histórias de estresse significativo e que o risco de depressão 
associado ao alelo é moderado pela qualidade e disponibilidade do suporte social.
3.3 Suporte social e aspectos nutricionais
Embora não tenham sido encontrados estudos que relacionassem o suporte social 
de trabalhadores em turnos com aspectos nutricionais, evidências apontam que, de
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maneira geral, o suporte social constitui-se como um importante determinante de saúde, 
uma vez que pode influenciar crenças e comportamentos relacionados a hábitos de vida 
saudáveis, contribuindo para o controle do peso e o engajamento em atividades físicas 
(THORNTON et. al., 2006). Uma investigação realizada por Kiernan et. al. (2012) com 
267 mulheres participantes de um grupo de controle do peso avaliou o impacto do 
suporte social da família e de amigos em relação à perda de peso. Os dados encontrados 
apontaram que as mulheres que relataram não experimentar o apoio familiar foram 
menos propensas a perder peso (45,7% perderam peso), enquanto aquelas que relataram 
experimentar de forma frequente o apoio da família e dos amigos foram mais propensas 
a perder peso (71,6% perderam peso).
Embora o suporte social informacional caracterizado pelo apoio profissional de 
especialistas seja importante tanto na manutenção de hábitos de vida saudáveis quanto 
na manutenção e perda de peso, o suporte social externo de amigos e pessoas próximas 
também desempenha um papel importante neste processo (VERHEIJDEN et. al., 2005). 
Wing e Jeffery (1999), em um estudo longitudinal envolvendo 196 indivíduos 
participantes de um programa de perda e controle do peso, demonstraram que o suporte 
social é capaz de influenciar a adesão ao tratamento e a manutenção do peso. Os autores 
evidenciaram que entre os indivíduos que iniciaram o programa sozinhos, 76% 
terminaram o tratamento e apenas 24% mantiveram o peso após 10 meses. Já entre os 
que contaram com ao menos três fontes de suporte durante as intervenções, 95% 
concluíram o programa e 66% mantiveram o peso após 10 meses do fim do tratamento.
As relações entre o suporte social e controle do peso foram estudadas também 
em relação ao ambiente virtual, conforme demonstrado por Ballantine e Stephenson 
(2011). De acordo com esses autores, as redes sociais podem funcionar como 
mecanismos de sustentação do suporte social ao favorecerem, dentro de alguns limites,
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condições para experiências de suporte informacional e emocional que podem variar em 
decorrência dos perfis individuais. Resultados semelhantes também foram 
demonstrados por Hwang et. al. (2010), ao concluírem que o suporte social advindo do 
ambiente virtual foi capaz de proporcionar incentivo, motivação, prestação de contas, 
reconhecimento, competição amistosa e momentos de bom humor aos participantes de 
um grupo de controle do peso na internet.
Embora as investigações supracitadas tenham descrito a influência do suporte 
social no tratamento e manutenção do peso, estudos - como o realizado por Molloy et. 
al. (2010) - investigam o viés preventivo do suporte e sua relação com os aspectos 
nutricionais e a adoção de hábitos de vida saudáveis. De acordo com esses autores, 
mulheres que identificaram níveis mais baixos de suporte social também demonstraram 
um menor engajamento em hábitos de vida saudáveis e níveis mais baixos de atividade 
física. De acordo com Springer et. al. (2006), o suporte dos amigos pode contribuir para 
um aumento do tempo dispensado à atividade física moderada entre adolescentes, 
enquanto um maior apoio familiar mostrou-se inversamente proporcional ao tempo 
gasto em atividades sedentárias.
3.4 Suporte social, cronotipo e personalidade
Embora não tenha sido identificado na literatura estudos que investigassem as 
associações diretas entre o suporte social e o cronotipo, algumas pesquisas têm buscado 
identificar como a programação circadiana pode impactar os traços de personalidade 
dos indivíduos e, consequentemente, seus padrões de interação social (RANDLER, 
2008; SELVI et. al., 2010). Ao impactar a personalidade, o cronotipo pode influenciar 
as percepções de suporte na medida em que as pessoas tendem a responder às demandas
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socioemocionais baseadas na maneira de agir dos demais atores sociais. Nesse sentido, 
um indivíduo com traços hostis pode ter uma maior dificuldade de interagir 
socialmente, o que o levaria a receber/perceber um menor suporte social (SWIKERT; 
HITTNER; FOSTER, 2012). Diante disso, Kerkhof (1985) esclarece que o perfil 
matutino-vespertino é capaz de influenciar vários aspectos da vida diária dos indivíduos, 
inclusive as relacionadas às interações sociais e familiares, sendo que tais influências 
podem ser mediadas por mecanismos endógenos que regulam a personalidade.
De acordo com Tsaouris (2010), o conjunto de estudos que relacionam a 
regulação circadiana com padrões de comportamento social podem ser divididos em 
dois momentos. Entre os anos 1980 e 2000 eles se basearam na teoria de três fatores da 
personalidade -  neurotisimo, extroversão e psicoticismo, e identificaram, de maneira 
geral, que os indivíduos vespertinos são mais propensos à extroversão e a busca por 
sensações. No período subsequente, compreendido entre os anos 2000 até os dias atuais, 
os estudos tem se centrado na teoria dos cinco grandes fatores da personalidade e tem 
apontado que indivíduos matutinos apresentam maiores correlações na dimensão 
socialização, o que pode levar a atitudes e comportamentos pró-sociais, sendo 
socialmente mais agradáveis (MURO et. al., 2012).
Em relação aos indivíduos com cronotipo matutino, Adan et. al. (2012) 
esclarecem que eles tendem a ser mais introvertidos, conscienciosos, agradáveis e 
emocionalmente estáveis. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo 
realizado por Diaz-Morales (2007) com 360 estudantes universitários. Este estudo 
concluiu que indivíduos matutinos demonstram um padrão de comportamento íntegro e 
auto controlado, se relacionando com figuras de autoridade de maneira respeitosa e 
cooperativa, tendendo a comportar-se de maneira mais formal e adequada em situações
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d e  in te ra ç ã o  so c ia l, p re o c u p a n d o -se  em  d a r  u m a  im p re s s ã o  p o s it iv a , s u g e rin d o  u m a  
m a io r  d e s e ja b ilid a d e  so c ia l re la c io n a d a  à  m a tu tin id a d e .
N o  q u e  d iz  re s p e ito  ao  c ro n o tip o  v e s p e r t in o , H s u  et. al. (2 0 1 2 ), em  u m  e s tu d o  
e n v o lv e n d o  2 .9 1 9  in d iv íd u o s , c o n c lu íra m  q u e  in d iv íd u o s  c o m  c ro n o tip o  v e s p e r t in o  
a p re se n ta m  u m a  te n d ê n c ia  a c o m p o r ta m e n to s  d e  h o s ti l id a d e  e b u s c a  d e  n o v id a d e s  em  
c o m p a ra ç ã o  c o m  o s  m a tu tin o s . In d iv íd u o s  v e s p e r t in o s  p o d e m  a in d a  re a g ir  às  d e m a n d a s  
s o c io a m b ie n ta is  p o r  m e io  d e  c o m p o r ta m e n to  m a is  v o lá te is , in s tá v e is , d e s in ib id o s  e co m  
u m a  m e n o r  c a p a c id a d e  d e  e n fre n ta m e n to  (coping) q u a n d o  c o m p a ra d o s  c o m  o  p e rf il  
m a tu tin o  o u  in d ife re n te  (M U R O  et. a l., 2 0 1 1 ; O T T O N I; A N T O N IO L L I; L A R A , 2 0 1 2 ). 
E s s a  t ip o lo g ia  c irc a d ia n a  a p re s e n ta  a in d a  tra ç o s  d e  p e rs o n a lid a d e  q u e  d if ic u lta m  o 
m a n e jo  d as  d e m a n d a s  so c ia is  e a m b ie n ta is , s e n d o  q u e  ta is  d if ic u ld a d e s  p o d e m  se r  
a c e n tu a d a s  p e lo  fa to  d e  su a  re g u la ç ã o  c irc a d ia n a  n ã o  se  e n c a ix a r  c o m  o s p e r ío d o s  de  
m a io r  a tiv id a d e  so c ia l e d e  tra b a lh o  q u e , e m  g e ra l, se  c o n c e n tra m  n a s  m a n h ã s  e d u ra n te  
as ta rd e s , in f lu e n c ia n d o  a d isp o s iç ã o  d e s se s  in d iv íd u o s  p a ra  o  e n fre n ta m e n to  d as  
d e m a n d a s  so c io a m b ie n ta is  (M E C A C C I; R O C C H E T T I, 1998).
A  b a s e  d a  a s so c ia ç ã o  e n tre  c ro n o tip o  e tra ç o s  d e  p e rs o n a lid a d e  p o d e  se r 
e n c o n tra d a  n a  n e u ro b io lo g ia , p o r  m e io  d a  a tu a ç ã o  d o  h ip o tá la m o  q u e  d e s e m p e n h a  u m  
p a p e l c ru c ia l ta n to  n a  re g u la ç ã o  c irc a d ia n a  q u a n d o  n a  p e rs o n a lid a d e  ao  c o n tro la r  
in tr in c a d o s  m e c a n is m o s  h o rm o n a is  re la c io n a d o s  c o m  e s ta s  d u a s  d im e n s õ e s  (C A C I  e t 
a l., 2 0 0 4 ; H O G B E N  et. a l., 2 0 0 7 ; S A P E R  e t a l., 2 0 0 5 ) . A in d a  d e n tro  d a  p e rs p e c tiv a  d a  
n e u ro b io lo g ia , D e  Y o u n g  (2 0 0 7 )  e sc la re c e  q u e  in d iv íd u o s  m a tu tin o s  p o s su e m  m a io r  
te n d ê n c ia  a m a n u te n ç ã o  d e  c o m p o r ta m e n to s  e s tá v e is , o  q u e  p ro v a v e lm e n te  p o d e  se r  
e x p lic a d o  p e lo s  p ro c e s s o s  n e u ro b io ló g ic o s  re la c io n a d o s  à  fu n ç ã o  se ro to n in é rg ic a . D e  
a c o rd o  c o m  e sse s  a u to re s  e s te  n e u ro tra n s m is s o r  e s tá  a s so c ia d o  c o m  a  re g u la ç ã o  d o  
r itm o  c irc a d ia n o  n o  s is te m a  n e rv o s o  c e n tra l , s e n d o  q u e  n ív e is  m a is  e le v a d o s  de
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serotonina podem contribuir para a manutenção de traços de personalidade mais 
estáveis, o que consequentemente pode influenciar às interações sociais que os 
indivíduos mantêm.
As possíveis associações entre cronotipo, padrões de comportamento e biologia 
também foram exploradas por Tonetti et. al. (2009), em um estudo envolvendo 
1.041indivíduos espanhóis e italianos. Nos resultados observou-se que os indivíduos 
vespertinos apresentavam uma maior inclinação para a busca de sensações e para a 
impulsividade, independente do contexto sociocultural. Ainda, segundo esses autores, 
os indivíduos vespertinos, por apresentarem um ritmo circadiano contrário à maioria das 
programações sociais, precisam se envolver em atividades que possuam uma maior 
carga de excitação, sendo este o mecanismo encontrado por muitos deles para lidarem 
com a sonolência e para manterem-se ativos caso precisem se envolver em atividades 
contrárias à sua programação cronobiológica.
As associações entre o cronotipo e o manejo das relações interpessoais sugerem 
que os indivíduos vespertinos apresentam uma maior tendência ao comportamento 
antissocial, maior propensão à violência, a hostilidade e a transtornos de conduta, 
quando comparados com os indivíduos matutinos (SIMOR et. al., 2015). De acordo 
com Scharb et. al. (2014), a relação entre cronotipo vespertino e os traços de 
comportamento descritos acima não acontecem de maneira direta, mas seriam mediadas 
pelo padrão de sono característico da vespertinidade. Segundo esses pesquisadores, a 
dessincronização circadiana experimentada por alguns indivíduos vespertinos, em 
decorrência da necessidade de cumprimento de atividades contrárias à sua programação 
circadiana, pode levar a alterações nos padrões de sono e a quadros de insônia e/ou 
sonolência diurna, sendo essas perturbações as responsáveis pelas experiências 
comportamentais negativas relacionadas ao cronotipo vespertino.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
• Conhecer a satisfação com o suporte social entre os trabalhadores noturnos e não 
noturnos
4.2 Objetivos Específicos
• Realizar o estudo das propriedades psicométricas da escala de satisfação com o 
suporte social (ESSS) na população de trabalhadores em turnos.
• Identificar o cronotipo dos trabalhadores.
• Aferir as medidas de antrompométricas de peso, altura e circunferência da 
cintura.
• Analisar as associações entre suporte social, cronotipo e IMC nesses
trabalhadores.
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5 HIPÓTESES
• A satisfação com o suporte social é menor nos trabalhadores noturnos em 
relação a trabalhadores não noturnos.
• Escores de cronotipo indicativos de vespertinidade e maior índice de massa 
corporal (IMC) estão associados a menor satisfação com o suporte social.
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6 JUSTIFICATIVA
Está bem consolidado na literatura que a organização do trabalho em turnos 
pode comprometer a saúde (KNUTSSON, 2010; BONDE et. al. 2012; JIA et. al., 2013; 
KARLSSON; KNUTSSON; LINDAHL, 2001) e o sono dos trabalhadores 
(AKERSTEDT, 2003; ARENDT, 2010; SALLINEN e KECKLUND, 2010). A 
principal causa destes prejuízos parece ser a dessincronização circadiana a que esses 
profissionais estão expostos (PORTALUPPI et. al., 2012, WRIGHT et. al. 2012; 
MARTINO, SILVA e MIGUEZ, 2005; KANTERMAN et. al, 2010; GAMGLE et. al.,
2011) . O trabalho em turnos pode levar ainda a comprometimentos psicossociais 
relacionados a prejuízos cognitivos (HWETHA; SUDHAKAR, 2012), quadros de 
fadiga (LOCKLEY et. al, 2007; ELDEVIK, 2013), diminuição da satisfação com os 
contatos familiares (GROSSWALD, 2004), redução na participação de atividades 
sociais (CORNWELL; WARBURTON, 2014), sobrecarga de papéis (PERRY- 
JENKINS et. al, 2007) e agravamento dos conflitos familiares (SIMUNIC; GREGOV,
2012) .
Embora os estudos supracitados descrevam os prejuízos do trabalho em turnos 
em relação aos aspectos físicos e psicossociais, poucas pesquisas têm investigado o 
impacto desse tipo de agenda laboral em relação ao suporte social (PISARSKI; BOHLE 
e CALLAN, 1988; SAKSVIK-LEHOUILLIER et al., 2015). Em adição, apesar das 
contribuições do suporte social em relação à saúde física e mental de diferentes grupos 
populacionais estar bastante documentada na literatura (BARTH et. al., 2010; 
MEHNERT et. al., 2010; STEPHENS et. al., 2011; PIRUTINSKY et. al., 2011), pouco 
se conhece sobre essa temática em trabalhadores em turnos. Estudos com esse enfoque 
se tornam essenciais na busca de um melhor entendimento sobre o real impacto do
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trabalho em turnos sobre as percepções de suporte dos trabalhadores, tendo em vista que 
pesquisas na área do suporte social indicam que esse construto pode influenciar 
positivamente a saúde e o bem estar dos indivíduos.
Diante do exposto, o desenvolvimento desse estudo é justificado: (1) pela 
necessidade de se conhecer o impacto do trabalho em turnos na satisfação com o suporte 
social; e (2) pela necessidade de se identificar possíveis associações entre suporte social, 
cronotipo e IMC.
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7 MATERIAL E MÉTODOS
7.1 Casuística e aspectos éticos
O estudo foi realizado em uma agroindústria de processamento avícola 
localizada no interior do Brasil que opera 24 horas por dia. Foram convidados a 
participar do estudo 1828 trabalhadores que atuavam em regime de turnos fixos, com 
idades entre 18 e 63 anos que desempenhavam atividades de processamento de 
alimentos nos setores de pendura, insensibilização, sangria, escaldagem, evisceração, 
corte, resfriamento, embutidos, defumação e estocagem.
7.1.1 Critérios de inclusão e exclusão
Foram incluídos no estudo trabalhadores:
• De ambos os gêneros e devidamente registrados na agroindústria de 
processamento avícola no momento do estudo;
• Que desempenhavam suas funções em regime de turnos fixos;
• Que assinaram o TCLE.
Foram excluídos do estudo os voluntários que
• Recusaram-se a participar do estudo;
• Trabalhavam em turnos rodiziantes;
• Durante o estudo foram afastados de suas funções por motivos diversos.
• Grávidas e lactantes
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Os trabalhadores que aceitaram participar do estudo formalizaram o seu 
consentimento por escrito, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A). O estudo foi devidamente aprovado pelo 
Conselho de Ética em Pesquisa com Humanos da Universidade Federal de Uberlândia 
(CEP-UFU) (Parecer n° 549.912) (ANEXO A).
7.2 Métodos
Todos os voluntários responderam a um questionário inicial (APÊNDICE B) 
com informações relacionadas a gênero, idade, estado civil, grau de instrução, horário 
de entrada e saída do trabalho, tempo médio de sono (nos dias de trabalho e de folga) e 
qualidade do sono (nos dias de trabalho e de folga). Foi ainda realizada a avaliação do 
cronotipo, avaliação antropométrica e do suporte Social. Todas as avaliações citadas 
serão descritas nos tópicos subsequentes.
7.2.1 Classificação dos turnos de trabalho
O esquema de turnos de trabalho da empresa compreendia uma escala que cobre 
o período de 24h por dia, com diversos horários de entrada e saída nos turnos. 
Independente do horário de entrada no trabalho, todos trabalhadores permaneciam 
diariamente na empresa por 10h (8h de trabalho, 1h para a realização da refeição e três 
intervalos de 20 minutos cada durante a permanência na empresa; esses descansos eram 
obrigatórios devido à natureza da atividade ocupacional). Todos os voluntários 
trabalhavam de segunda à sexta-feira e sempre no mesmo turno de trabalho. Nesse 
estudo a classificação dos turnos foi baseada nos horários de entrada no trabalho, sendo
39
considerado turno fixo noturno os indivíduos que iniciavam sua jornada entre as 15:00 h 
e as 02:59 h de modo a permanecerem no trabalho por pelo menos três horas a partir das 
23:00 h (SALLINEN et al., 2005; GOVERNAMENT UK, 2015) e não noturnos aqueles 
que iniciavam sua jornada de trabalho entre as as 03:00 -  14:59 h (SALLINEN et. al., 
2005).
7.2.2 Padrão e qualidade do sono
O padrão de sono foi caracterizado por meio do auto relato de sono nos dias 
úteis (horas de sono nos dias de trabalho) e nos dias de folga (horas de sono nos dias de 
descanso). A duração do sono foi calculada com base na média ponderada do auto relato 
das horas de sono: [(horas de sono no dia de trabalho*5) + (horas de sono no dia de 
folga*2)] / 7(REUTRAKUL et al., 2013). Para a avaliação da qualidade do sono foi 
utilizada uma escala visual analógica com variação de 0 a 10 pontos, onde os 
trabalhadores reportaram a qualidade do sono nos dias de trabalho e nos dias de folga. 
Nessa escala, quanto maior o escore reportado, melhor a qualidade do sono.
7.2.3 Avaliação antropom étrica
7.2.3.1 Peso
O peso foi medido em uma balança com precisão de 0,1 kg (Welmy®, Brasil. 
2012). Os trabalhadores foram pesados com o mínimo de roupas possível, descalços, 
com postura ereta, pés paralelos e inteiramente apoiados na plataforma da balança e 
com braços ao longo do corpo, se movendo o mínimo possível a fim de evitar variações, 
permitindo a leitura (LOHMAN et. al., 1988).
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7.2.3.2 Altura
A altura foi medida por um estadiômetro fixado na parede com precisão de 0,1 
cm (Welmy®). O trabalhador posicionou-se em pé, com as costas voltadas para a 
parede, com pés e pernas paralelos, as palmas da mão voltadas para o corpo, calcanhar, 
panturrilhas, nádegas, costas encostadas na parede e cabeça mantida no plano de 
Frankfurt paralelo ao solo (BRASIL, 2013). Com o auxílio do cursor foi determinada a 
medida correspondente à distância entre a região plantar e o vértice, permanecendo o 
avaliado em apneia inspiratória.
7.2.3.2.1 Índice de Massa Corporal
Após a aferição do peso e altura foi calculado o índice de massa corporal (IMC) 
por meio da relação massa corporal em quilogramas dividida pela estatura em metro ao 
quadrado (Kg/m ).
7.2.3.4 Circunferência da cintura
Para a medida da circunferência da cintura seguiu-se a padronização de Heywar 
e Stolarczyk (2000). A aferição foi realizada no ponto médio entre o último arco costal e 
a crista ilíaca, utilizando-se uma fita antropométrica inextensível de fibra de vidro com 
precisão de 0,1 cm.
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7.2.4 Cronotipo
O cronotipo foi avaliado por meio do Questionário de Identificação de 
Indivíduos Matutinos e Vespertinos elaborado por Horne e Ostberg (1976) (ANEXO B), 
adaptado no Brasil por Benedito-Silva (1990). O instrumento é composto por 19 
questões relacionadas a situações de vida diária, onde o voluntário deve indicar, de 
forma livre, seus horários preferencias para a execução de tais situações. O resultado do 
instrumento é dado por meio de um escore que pode variar de 16 a 86 pontos, 
permitindo a classificação dos voluntários em cinco cronotipos: “vespertino extremo” 
(16-30 pontos), “vespertino moderado” (31-41 pontos), “indiferente” (42-58 pontos), 
“matutino moderado” (59-69 pontos) e matutino extremo (70-89 pontos).
7.2.5 Avaliação do suporte social
O suporte social percebido foi determinado por meio da Escala de Satisfação 
com o Suporte Social (ESSS) proposta por Ribeiro (1999) e adaptada transculturalmente 
para o Brasil por Marôco et. al. (2014) (ANEXO C). Trata-se de um instrumento de 
autopreenchimento, composto por 15 afirmações relativas ao suporte social que os 
respondentes percebem receber de amigos, da família e da comunidade. O respondente 
deve assinalar o grau em que concorda com a afirmativa, por meio de uma escala do 
tipo Likert com cinco posições: “concordo totalmente“, “concordo na maior parte”, 
“não concordo nem discordo”, “discordo na maior parte” e “discordo totalmente”. As 15 
afirmativas distribuem-se em quarto dimensões ou fatores: “satisfação com amigos” 
(SA), “intimidade” (IN), “satisfação com a família” (SF) e “atividades sociais” (AS), 
conforme apresentado na Tabela 1. A pontuação final da escala resulta da soma da 
totalidade dos itens e pode variar entre 15 e 75 pontos. Já a nota de cada dimensão
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resulta do somatório dos itens que compõem cada sub-escala. Não existe no instrumento 
uma nota de corte que possa considerar o suporte social deficitário, uma vez que todas 
as pessoas têm uma percepção do suporte que acreditam usufruir (RIBEIRO, 2011).
Tabela 1 Itens da escala de satisfação com o suporte social
Item Descrição Fator
1r Os meus amigos não me procuram tantas vezes quantas eu 
gostaria.
2 Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho. Satisfação
3 Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com os com
meus amigos. Amizades
4 Estou satisfeito com as atividades e coisas que faço com meu 
grupo de amigos.
(SA)
5 Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho.
6r Por vezes sinto-me só no mundo e sem apoio.
7 Quando preciso desabafar com alguém encontro facilmente
8
amigos com quem o fazer.
Mesmo nas situações mais embaraçosas, se precisar de apoio de 
emergência tenho várias pessoas a quem posso recorrer.
Intimidade
(IN)
9r Às vezes sinto falta de alguém verdadeiramente íntimo que me 
compreenda e com quem possa desabafar sobre coisas íntimas.
10 Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a minha 
família. Satisfação
11 Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo com a com a
minha família. família
12 Estou satisfeito com o que faço em conjunto com a minha 
família.
(SF)
13r Não saio com amigos tantas vezes quanto eu gostaria.
14r Sinto falta de atividades sociais que me satisfaçam. Atividades
Sociais
15r Gostaria de participar mais em atividades de organização (p. ex. 
clubes desportivos, escoteiros, partidos políticos, etc.).
(AS)
r, itens que devem ter seus valores revertidos. 
Fonte: Ribeiro (1999).
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7.2.5.1 Propriedades psicométricas da ESSS
Devido ao fato da escala de satisfação com o suporte social não ter sido 
previamente utilizada em trabalhadores em turnos, procedemos à realização do estudo 
de suas propriedades psicométricas. Para tanto, foi solicitado autorização dos autores 
responsáveis pelo estudo de adaptação transcultural no Brasil/Portugal (ANEXO D). A 
aplicação do instrumento aconteceu na sede da empresa de processamento avícola 
durante os intervalos para refeição ou descanso, no mesmo momento da aplicação do 
questionário inicial, avaliação do cronotipo e avaliação antropométrica.
7.3 Análises Estatísticas
7.3.1 Análises estatísticas relacionadas ao estudo das propriedades psicométricas 
da ESSS
Na avaliação das qualidades psicométricas da ESSS foi realizada a estimativa da 
sensibilidade psicométrica, da estrutura fatorial e da consistência interna, sendo as 
análises descritivas inicialmente realizadas por meio do software Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS -  v20). Nesse estudo a sensibilidade, entendida como o grau em 
que o instrumento distingue os sujeitos entre si (ALMEIDA; FREIRE, 2007), foi 
avaliada por meio da assimetria e curtose, sendo que os itens que apresentavam valores 
entre o mínimo e o máximo da escala, com assimetria e curtose com valores inferiores a 
3 e 7, respectivamente, possuíam sensibilidade psicométrica (MARÔCO, 2010).
A análise fatorial da escala, que busca investigar se as intercorrelações entre 
itens ou subtestes são coerentes com sua fundamentação teórica (WAGNER; GAMEY;
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TRENTINI, 2014), foi realizada por meio da análise fatorial confirmatória (AFC), 
utilizando-se o Software Analysis of Moment Structures (AMOS -  versão 21). Esta 
técnica estatística multivariada descreve como as variáveis medidas pelo instrumento de 
pesquisa representam de forma lógica e sistemática um construto que não pode ser 
mensurado diretamente (CARVALHO, 2010).
Para a apresentação das relações estruturais entre as variáveis latentes e 
manifestas é comum a utilização de diagramas de caminho, onde as variáveis latentes 
são representadas por elipses e as variáveis manifestas por retângulos (LOPES, 2005). 
Entre as duas variáveis são colocadas setas unidirecionais com o objetivo de representar 
a relação entre elas, uma vez que as variáveis latentes “causam” as variáveis manifestas, 
conforme representado na Figura 2 (LEON; FACHEL, 2011).
Figura 2. Exemplo de diagrama de caminho.
Variável
Latente
A a navel
m anifesta
A anavel
M anifesta
\ anavel
m anifesta
A anavel
m anifesta
A anavel
m anifesta
Fonte: Lopes, 2005.
Na AFC a relação entre as variáveis latentes e manifestas são descritas em
termos das cargas fatoriais, sendo que neste estudo foi considerado que pesos fatoriais
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iguais ou superiores a 0,4 eram indicativos de validade dos itens. A estimativa de como 
o modelo teórico reproduz a estrutura das variáveis manifestas se dá por meio de uma 
série de índices de adequação, que fornecem uma dimensão da qualidade do 
ajustamento entre o modelo teórico e as variáveis manifestas (MARÔCO, 2010). 
Abaixo são apresentados os índices utilizados neste estudo:
S  Goodness-of-Fit Index (GFI) e Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI): é um 
índice que compara a matriz de covariância da amostra utilizada com a da 
estimativa para a população, ou seja, quais parâmetros poderiam ser esperados 
em relação à replicação do instrumento em diferentes amostras (ANTUNES, 
2005). É recomendado valores do GFI e AGFI sejam superiores ou próximos a 
0,95 e 0,90, respectivamente (MARÔCO, 2010);
S  Comparative Fit Index (CFI): este índice compara o modelo estimado com um 
completamente independente, no qual não existe relação entre as vaiaríeis 
(ANTUNES). Neste índice valores mais próximos de 1 são indicativos de um 
melhor ajuste, sendo valores 0,90 a referência para aceitar o modelo (MARÔCO, 
2010);
S  Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA): Trata-se de um índice de 
discrepância populacional, isto é, uma comparação do modelo obtido em relação 
ao modelo que se obteria considerando as médias e variâncias populacionais. 
Neste índice valores superiores a 0,10 são considerados inaceitáveis e 
indicadores de um modelo mau ajustado. Já valores entre 0,05 e 0,10 são 
indicativos de um modelo ajustado, sendo considerado um ajustamento muito 
bom valores abaixo de 0,05, com intervalo de confiança de 90% (IC 90%) 
(MARÔCO, 2010);
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S  Índice %2/g.l. (qui-quadrado por graus de liberdade): é um índice de ajustamento 
do modelo que exprime, juntamente com o grau de liberdade, a distância entre o 
modelo hipotético especificado e o sugerido pelos dados (ANTUNES, 2005). 
Neste índice um valor inferior a cinco pode ser interpretado como indicador da 
adequação do modelo teórico para descrever os dados (MARÔCO, 2010);
A consistência interna do instrumento na população de trabalhadores em turnos 
também foi estimada. Segundo Sampieri (2006) a confiabilidade demonstra a 
estabilidade dos resultados, ou seja, se o instrumento for aplicado repetidas vezes e nos 
mesmos sujeitos deverão produzir resultados semelhantes. Neste estudo a confiabilidade 
foi estimada através do coeficiente alfa de Cronbach, cujos valores podem variar entre 0 
e 1, sendo índices iguais ou superiores a 0,7 recomendados, embora índices superiores a 
0.6 possam ser aceitos como indicativos de uma confiabilidade adequada, 
principalmente em estudos exploratórios (PASQUALI, 1997; PESTANA; GAGEIRO, 
2003; GARSON, 2004; MARÔCO; GARCIA-MARQUES, 2006).
7.3.2. Análises estatísticas dos dados comparativos entre turnos e das associações
Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS -  v20). A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de 
Kolmogorov-Smirnov. Para os dados que não apresentaram distribuição normal, os 
valores foram apresentados em mediana, valor máximo e mínimo. Para relacionar 
variáveis quantitativas foi utilizado o teste de MannWhitney. Para a comparação das 
proporções entre as variáveis foi utilizado o teste Qui-quadrado. A regressão linear 
múltipla foi utilizada para mensurar as associações entre suporte social, idade, IMC,
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cronotipo e tempo de sono. Todos os testes foram realizados utilizando um nível de 
significância de 5% (p < 0.05).
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8 RESULTADOS
8.1 Análise Fatorial Confirmatória da escala de satisfação com o suporte social
A Tabela 2 apresenta a análise descritiva (media, mediana, assimetria, curtose, 
máximo e mínimo) dos 15 itens avaliados pela escala de satisfação com o suporte 
social. Podemos observar, por meio dos valores máximos e mínimos, que os sujeitos 
utilizaram todos os níveis de respostas disponíveis nos itens.
Tabela 2 - Estatística descritiva da ESSS
Itens Média Mediana Assimetria Z assimetria Curtose Z curtose Mínimo Máximo
SSS 1 2,96 3,00 0,08 0,084 -1,62 -6,680 1 5
SSS 2 4,30 5,00 -1,81 -1,800 2,13 8,660 1 5
SSS 3 3,63 4,00 -0,69 -0,689 -1,11 -4,610 1 5
SSS 4 3,86 4,00 -1,02 -1,014 -0,38 -1,620 1 5
SSS 5 4,24 5,00 -1,62 -1,614 1,85 7,510 1 5
SSS 6 2,78 2,00 0,20 0,195 -1,72 -7,100 1 5
SSS 7 3,62 4,00 -0,66 -0,654 -1,21 -5,030 1 5
SSS 8 3,98 5,00 -1,12 -1,119 -0,18 -0,800 1 5
SSS 9 3,36 4,00 -0,39 -0,392 -1,54 -6,360 1 5
SSS 10 4,01 5,00 -1,21 -1,202 -0,07 -0,360 1 5
SSS 11 2,94 2,00 0,08 0,080 -1,73 -7,150 1 5
SSS 12 3,67 4,00 -0,73 -0,727 -0,98 -4,090 1 5
SSS 13r 3,53 4,00 -0,58 -0,577 -1,29 -5,350 1 5
SSS 14r 3,54 4,00 -0,58 -0,578 -1,40 -5,770 1 5
SSS 15r 3,82 5,00 -0,93 -0,930 -0,86 -3,560 1 5
r, itens que devem ter seus valores revertidos; n = 423.
Por meio da análise da Tabela 2 podemos constatar que a curtose multivariada é 
21,80 (z crítico é 9,80), o que revela que os itens não têm distribuição normal univariada 
e nem distribuição normal multivariada. Neste caso, o método de máxima
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verossimilhança não é indicado para a estimação dos parâmetros e, portanto, utilizou-se 
o livre de distribuição (não paramétrico).
Os principais índices de adequação do modelo de 15 itens da ESSS para a 
população de trabalhadores em turnos são apresentados da Tabela 3, onde é possível
observar que a medida X  2/gl encontra-se adequada, sendo que os demais índices 
apresentam valores abaixo do aceitável, sugerindo a necessidade de reespecificações 
que ainda deveriam ser feitas no modelo.
Tabela 3 -  Índice de ajustamento do modelo de medida da ESSS (4 dimensões)
ESSS 2x/gl CFI GFI AGFI RMSEA IC90%RMSEA
Trabalhadores 
em turnos 3,284 0,628 0,936 0,909 0,075 0,065 - 0,084
2x/gl qui-quadrado/grau de liberdade; CFI -  Comparative Fit Index; GFI -  Goodness-of-Fit Index; 
RMSEA -  Root Mean Square Error of Approximation; IC90% -  Intervalo de confiança.
Analisando os índices de modificação observou-se que o item 9, pertencente à 
dimensão intimidade, também era manifestado nas dimensões atividades sociais e 
satisfação com amigos. De forma semelhante, o item 6, também pertencente a dimensão 
intimidade, demonstrou correlação com a dimensão atividades sociais. O item 1, 
inicialmente pertencente a dimensão satisfação com amizades, aparece correlacionado 
com atividades sociais. Finalmente o item 11, pertencente - na escala original - a 
dimensão satisfação com a família, demonstrou também correlação com a dimensão 
atividades sociais. Nesse sentido, procederam-se com a retirada dos itens 1, 6, 9 e 11, 
sendo possível observar que os índices de adequação do modelo reespecificado para a 
amostra foram satisfatórios, como apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4 -  Com paração dos índices de adequação dos m odelos.
Índice Modelo inicial Modelo reespecificado
2m 3,284 1,979
CFI 0,628 0,885
GFI 0,936 0,966
AGFI 0,909 0,940
RMSEA 0,075 0,049
IC90% RMSEA
""2
0,065- 0,084 0,032- 0,065
■2
x/gl qui-quadrado/graus de liberdade subjetiva; CFI -  Comparative Fit Index; GFI -  Goodness-of-Fit 
Index; RMSEA -  Root Mean Square Error of Approximation; IC90% RMSEA -  Intervalo de confiança.
A  F igura 3 apresenta as estim ativas fatoriais do m odelo reespecificado da ESSS 
em estudo, sendo possível observar que os pesos fatoriais variam  entre 0,41 e 0,91, 
variando as correlações entre as variáveis latentes de -0,20 e 0,51. Todas as estim ativas 
foram  consideradas significativas (p < 0,05), com exceção da correlação entre SA e AS 
(r = -0,10 e p = 0,090) e entre SF e AS (r = -0,11 e p = 0,086).
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Figura 3. Modelo reespecificado da escala de satisfação com o suporte social, com os 
pesos fatoriais individuais de cada item.
Abreviaturas: SA, Satisfação com amigos. IN, Intimidade. SF, Satisfação com a família. AS, Satisfação 
com amigos. SSS, Itens da escala de satisfação com o suporte social.
Após a apresentação dos resultados, relativos ao estudo das propriedades 
psicométricas da escala de satisfação com o suporte social para a população de 
trabalhadores em turnos, observamos que o modelo reespecificado do instrumento 
apresentou melhorias significativas nos índices de ajustamento adotados, passando a ser 
composto por 11 itens que avaliam quatro dimensões. Dessa forma a pontuação final da 
escala pode variar entre 11 e 55 pontos, sendo que a nota de cada dimensão resulta do 
somatório dos itens que compõem cada sub-escala (ANEXO E). Em suma, os resultados 
demonstram que essa nova versão da ESSS para a população de trabalhadores em turnos 
possui propriedades psicométricas adequadas.
A análise da consistência interna demonstrou um valor adequado para a escala 
total e na dimensão satisfação com amigos. Em relação aos outros três fatores da escala,
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- satisfação com a família, atividades sociais e intimidade observou-se valores do alfa 
de Cronbach mais baixos, em relação ao total da escala, porém ainda dentro do limite 
aceitável, conforme apresentado na Tabela 5.
Tabela 5. Alfa de Cronbach para a escala total e por dimensões
Dimensões Alfa de Cronbach
Satisfação com Amigos (SA) 0,72
Satisfação com a Família (SF) 0,67
Intimidade (IN) 0,68
Atividades Sociais (AS) 0,68
Total para a ESSS 0,70
Abreviatura: ESSS, escala de satisfação com o suporte social. Valores > 0,6 são indicativos de 
confiabilidade aceitável.
8.2 Variáveis sociodemográficas, antropométricas, de sono e cronotipo
Os valores em mediana das variáveis sociodemográficas são apresentados na 
Tabela 6. Foi observada menor mediana de idade e menor proporção de homens entre 
trabalhadores do turno noturno, em comparação ao turno não noturno (p = 0,04 e 
p<0,01, respectivamente). Foi ainda encontrada maior mediana de IMC nos 
trabalhadores do turno não noturno, em relação ao turno noturno (p = 0,02). Houve 
predomínio do cronotipo indiferente entre os trabalhadores noturnos, enquanto que entre 
os não noturnos observou-se um predomínio do cronotipo matutino moderado (p<0,01).
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Tabela 6 -  Características sociodemográficas e perfil antropométrico nos diferentes 
turnos, 2015, Pires do Rio__________________________________________________
Variável Não Noturno (n=255)
Noturno
(n=168) P
Idade 33,0 [18-63] 27,0 [18-57] <0,01
Masculino % 52,2 47,7 0,04
Instrução % 0,46
Fundamental 25,9 18,9
Médio 19,4 29,8
Superior 4,1 1,7
Dados Antropométricos
Peso (kg) 69,0 [43,6-144] 67,0 [44-125] 0,10
Altura (cm) 1,64 [1,42-1,96] 1,65 [1,45-2] 0,39
Circunferência da cintura (cm) 88,0[47-123] 84,0[64-124] 0,08
IMC 25,7 [16,9-51,6] 23,7 [17,6-39,2] 0,02
Cronotipo 59,0 [21-78] 51,0[23-69] <0,01
Abreviatura: IMC, índice de massa corporal. p, valores calculados pelo teste de Mann Whitney para amostras 
independentes e qui-quadrado para variáveis categoricas (p<0,05).
8. 3 Padrão de sono
O total de horas de sono dos trabalhadores nos diferentes turnos é apresentado na 
Figura 4. Não foram encontradas diferenças significativas na mediana total de horas de 
sono.
Figura 4. Total de horas de sono dos trabalhadores noturnos e não noturno.
Valores expressos em mediana. p, valores calculados pelo teste de Mann Whitney para amostras 
independentes (p<0,05).
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A qualidade do sono tanto nos dias de trabalho quanto nos de folga diferiu 
estatisticamente entre os turnos. Maiores escores de qualidade do sono foram 
encontrados entre os colaboradores do turno não noturno nos dias de trabalho (<0,01) e 
também nos dias de folga (p<0,01), conforme demostrado na Tabela 7.
Tabela 7. Tempo e qualidade do sono nos 
turnos, 2015, Pires do Rio
dias de trabalho e de folga nos diferentes
Padrão de Sono Não Noturno Noturno pn=254 n=166
Tempo de sono nos dias de trabalho (h) 6,8 [3-12] 7,0 [2,1-12] 0,58
Tempo de sono dos dias de folga (h) 9,5 [3-16] 9,0 [3-17] 0,11
Qualidade do sono em dias de trabalho 7,0 [0-10] 6,0 [0-10] <0,01
Qualidade de sono em dias de folga 9,0 [0-10] 8,0 [0-10] 0,02
Abreviatura: h, tempo em horas. p, valores calculados pelo teste de Mann Whitney para amostras independentes 
(p<0,05), 3 sujeitos não completaram o questionário com dados de sono.
8. 4 Satisfação com o suporte social entre e intra-grupos
Os escores de satisfação com o suporte social global e por dimensão são 
apresentados na tabela 8. Foram encontradas diferenças estatisticamente significantes 
nas dimensões intimidade e satisfação com o suporte social global, sendo que o turno 
não noturno mostrou-se mais satisfeito com o grau de intimidade (p=0,01) e com a 
satisfação com o suporte social global (p=0,04), quando comparado com o turno
noturno.
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Tabela 8 -  Escores de satisfação com o suporte social, por dimensão, de acordo 
com o turno de trabalho, 2015, Pires do Rio_____________________________
Satisfação com o Suporte Social
Não Noturno Noturno
p(n=255) (n=168)
Atividades Sociais a (AS) 7,0[3-15] 6,0[3-15] 0,59
Satisfação com a Família b (SF) 8,0[2-10] 8,0[2-10] 0,14
Intimidade c (IN) 9,0[2-10] 8,0[2-10] 0,01
Satisfação com Amigos d (SA) 16,0[4-20] 16,0[4-20] 0,31
Satisfação com suporte social Global 
(ESSS)
39,0[11-55] 38,0[11-55] 0,04
Valores expressos em mediana, valores mínimos e máximos. Valores mais altos indicam maior satisfação com o 
suporte social. p, valores calculados pelo teste de Mann Whitney para amostras independentes (p < 0,05). 
a Atividades Sociais: medida da satisfação com as atividades sociais que realiza; 
b Satisfação com a família: medida da satisfação com o suporte social existente; 
c Intimidade: medida da percepção de existência de contato social íntimo; 
d Satisfação com amigos: mede a satisfação com amigos/ amizades.
A Tabela 9 mostra a satisfação com o suporte social percebido pelos 
trabalhadores dos diferentes turnos em relação à idade (entre 18-30 anos ou > 31 anos). 
Observou-se que os trabalhadores noturnos com idades entre 18-30 anos apresentaram 
menores escores de satisfação com o suporte social em três das quatro dimensões da 
ESSS, em comparação os trabalhadores do turno não noturno. Nesse sentindo, os 
colaboradores noturnos mostraram-se significativamente menos satisfeitos com 
atividades sociais (p = 0,03), intimidade (0,01), satisfação com amigos (p = 0,02) e com 
o suporte social global (p < 0,01), em comparação com os trabalhadores não noturnos e 
de mesma faixa etária. Nos trabalhadores com idades > 31 anos não foram observados 
diferenças nas percepções de suporte social entre os diferentes turnos de trabalho.
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Tabela 9 -  Suporte social em função da idade nos diferentes turnos, 2015, Pires do Rio
Idade 18-30 anos Idade >31 anos
Variável NãoNoturno Noturno P
Não
Noturno Noturno P
n=107 n=94 n=145 n=70
A tiv idades Sociais 
(AS)
7,0 [3-15] 6,0 [3-15] 0,03 7,0 [3-15] 7,0 [3-15] 0,82
Satisfação com  a 
F am ília  (SF)
8,0 [2-10] 8,0 [2-10] 0,36 8,0 [2-10] 7,0 [2-10] 0,29
Intim idade (IN) 9,0 [2-10] 8,0 [2-10] 0,01 8,0 [2-10] 8,0 [2-10] 0,41
Satisfação com  
A m igos (SA) 
Satisfação com
16,0 [4-20] 16,0 [4-20] 0,02 16,0 [4-20] 16,0 [4-20] 0,56
Suporte social 
g lobal (ESSS)
40,0 [11-55] 37,0 [11-55] <0,01 38,0 [11-55] 39,0 [11-55] 0,94
Valores expressos em mediana, valores mínimos e máximos. Valores mais altos indicam maior satisfação com o 
suporte social. p, valores calculados pelo teste de Mann Whitney (p<0,05).
As análises de regressão linear são apresentadas na Tabela 10. Os resultados 
indicaram uma associação positiva entre o cronotipo e a satisfação com o suporte social 
global (p = 0,01; p = 0,134) e satisfação com os amigos (p < 0,01; p = 0,158), sugerindo 
que escores indicadores de matutinidade estão associados com uma maior satisfação 
com o suporte social global e com amigos. Associações negativas significativas foram 
encontradas em relação à satisfação com amigos e a idade (p = 0,04; p = -0,109) 
evidenciando que a satisfação com amigos parece diminuir com o avanço da idade. 
Também foram encontradas associações negativas entre o suporte social global e o IMC 
(p = 0,02; p = -0,102), sugerindo que uma maior satisfação com o suporte social está
associada a menores valores de IMC.
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Tabela 10 -  Regressão linear da satisfação com o suporte social, idade, padrão de sono, perfil antropométrico e cronotipo dos trabalhadores, 
2015, Pires do Rio
Variável
Dependente Preditor
Beta Erro padrão B t p
Idade -0,109 0,05 -0,04 -2,01 0,04
Satisfação com IMC -0,034 0,05 -0,02 -0,67 0,50
Amigos Cronotipo 0,134 0,05 0,05 2,55 0,01
R2 = 0,02; R2 Ajustado = 0,01; R = 0,15
Idade -0,041 0,054 -0,037 -0,76 0,44
ESSS Global
IMC -0,102 0,051 -0,174 -1,97 0,04
Cronotipo 0,158 0,052 0,144 3,00 <0,01
R2 = 0,03; R2 Ajustado = 0,02; R = 0,17
Abreviatura: IMC, índice de massa corporal; ESSS Global, Satisfação com o Suporte Social Global. p < 0,05 Modelo ajustado para idade.
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9 DISCUSSÃO
9.1 Propriedades psicométricas da ESSS
Nesse estudo realizamos a avaliação das propriedades psicométricas da ESSS 
em uma população de trabalhadores em turnos por meio da análise fatorial 
confirmatória. Esse procedimento se constitui como uma ferramenta estatística que 
permite testar se a estrutura teórica de um construto se relaciona adequadamente com os 
dados observados, o que nesse estudo ocorreu com trabalhadores em turnos, permitindo 
o refinamento do instrumento (LAROS, 2004). Os resultados deste estudo contribuíram 
para a o aperfeiçoamento do instrumento em questão, além da confirmação da estrutura 
multidimensional do construto em nossa população, corroborando com a estrutura 
teórica do suporte social proposta por Ribeiro (1999).
Em relação à estrutura inicial do instrumento, a análise fatorial confirmatória 
demonstrou que a ESSS apresentou preliminarmente índices de adequação não 
satisfatórios quando utilizada na população de trabalhadores em turnos, sendo realizado 
então a reespecificação do modelo -  um procedimento, segundo Ullman (2006), 
considerado aceitável em duas situações específicas: para se testar hipóteses ou para 
melhorar a adequação do instrumento, desde que se atente para a realização de um 
número reduzido de alterações (PORTELA 2012). Diante disso, foram removidos 
quatro itens que se relacionaram com mais de uma dimensão da escala e, que por esse 
motivo, prejudicavam suas propriedades psicométricas e a confiabilidade. Procedendo 
desta maneira o modelo alcançou níveis satisfatórios de ajustamento/adequação, 
conforme preconizado por Marôco (2010).
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Em relação aos pesos fatoriais - estimativas da correlação de uma variável 
original com um fator considerado (RIBEIRO, 2001) - os onze itens que compõem o 
modelo final reespecificado da ESSS para trabalhadores em turnos demonstraram 
valores que variam entre 0,41 e 0,91. Esses resultados são considerados satisfatórios em 
relação ao tamanho da amostra (n=423) conforme o preconizado por Hair Jr et. al. 
(2009), que orientam que pesos fatoriais a partir de 0,30 podem ser considerados 
aceitáveis em amostras compostas por mais de 350 sujeitos, considerando-se um nível 
de significância de p = 0,05.
Em nosso estudo identificamos uma covariância entre os erros dos itens 3 e 4, o 
que inicialmente não foi previsto no modelo inicial proposto por Ribeiro (1999) e nem 
mesmo no estudo de adaptação transcultural Brasil/Portugal realizado por Marôco et. al. 
(2014). Esse resultado pode estar relacionado com a semelhança de conteúdo entre esses 
dois itens. De acordo com a Tabela 1, podemos observar que os itens em questão podem 
compartilhar de similaridade ao se relacionarem com a possibilidade de convivência 
com os amigos, sendo o primeiro relacionado com a dimensão temporal e o segundo 
com a forma de interação. Nesse sentido, nossos resultados sugerem que provavelmente 
esses dois itens são interpretados de maneira semelhante pela população de 
trabalhadores em turnos. No que se refere à confiabilidade, observa-se que a 
consistência interna do instrumento alcançou um valor no limite do aceitável conforme 
preconizado por Freitas (2005), Marôco e Garcia-Marques (2010).
9.2 Trabalho noturno e satisfação com o suporte social
O presente estudo avaliou a satisfação com o suporte social entre trabalhadores 
noturnos e não noturnos de uma empresa de processamento avícola do interior do
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Brasil. De maneira preocupante, os dados evidenciaram uma menor satisfação com o 
suporte social percebido entre a população de trabalhadores noturnos, especialmente os 
aqueles com idades entre 18 e 30 anos. Diante disso, parece razoável inferir que os 
turnos de trabalho podem contribuir para uma menor satisfação com o suporte social, 
sendo seu impacto maior entre aqueles dentro da faixa etária dos 18 aos 30 anos. 
Associações positivas entre o cronotipo e o suporte social foram encontradas, sugerindo 
que o perfil matutino-vespertino pode influenciar a percepção e a satisfação com o 
suporte. Além disso, associações negativas entre IMC e ESSS global e entre a satisfação 
com amigos e idade também foram encontradas, sugerindo uma possível influência da 
percepção do suporte no estado nutricional e da idade em relação à satisfação com o 
suporte advindo de amizades.
Nossos resultados confirmam a hipótese inicial de que os trabalhadores 
noturnos experimentam prejuízos em suas relações sociais, o que influencia a satisfação 
com o suporte social que acreditam usufruir. Embora o impacto do trabalho noturno e 
não noturno em relação à percepção de suporte social tenha sido pouco explorada dentro 
do ambiente de trabalho (SUNDIN; HOCHWÄLDER; LISSPERS, 2011; SAKURAI; 
JEX, 2012), Costa (2003), ao traçar um panorama geral deste cronograma de trabalho, 
chama a atenção para a possibilidade de as dificuldades sociais e relacionais serem mais 
frequentes que as relacionadas com problemas orgânicos, além de se constituírem, em 
muitos casos, como a principal causa de má adaptação ao trabalho em turnos.
Nesse contexto, Angerer e Petru (2010) discutem que os trabalhadores noturnos 
experimentam uma “dessincronização social” na medida em que experimentam um 
deslocamento dos hábitos de vida, o que pode levar a uma alienação em relação a seus 
ambientes sociais, uma vez que essa agenda de trabalho dificulta a participação em 
atividades casuais e socioculturais que, em geral, são programadas com base nos
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horários convencionais de atividade da maioria da população (VOGEL et. al., 2012). O 
tipo de trabalho em turnos também parece influenciar o impacto desta organização 
laboral nas relações sociais dos trabalhadores, sendo que os turnos fixos podem levar a 
um menor comprometimento da vida social em decorrência da estabilidade dos horários 
de trabalho em comparação com os turnos rotativos, onde a programação é variável, 
dificultado assim a estruturação da agenda social (JAMAL, 1981).
Em nossos resultados evidenciamos que os trabalhadores noturnos identificaram 
uma menor satisfação com o nível de intimidade que acreditam usufruir em suas 
relações, levando-nos a perceber que não somente o acesso às atividades sociais é 
prejudicado, mas também o nível de investimento e a proximidade afetiva entre os 
trabalhadores e demais indivíduos de seu círculo relacional. Nesse sentido, Rotenberg 
et. al. (2001) identificaram que a intimidade dos casais, onde ao menos um cônjuge está 
envolvido nesse tipo de programação laboral, é mais comprometida, uma vez que o 
cansaço e o desencontro de horários podem dificultar a satisfação sexual e prejudicar o 
tempo e a qualidade da convivência.
Ainda dentro da perspectiva dos relacionamentos íntimos White e Keith (1990), 
em um estudo longitudinal realizado com 1.668 indivíduos de ambos os sexos, avaliou o 
impacto do trabalho em turnos na qualidade de vida conjugal. Os autores concluíram 
que esse tipo de programação de trabalho possui efeito negativo em relação à qualidade 
de vida do casal, aumentando a probabilidade de divórcio de sete para 11%. Em um 
estudo mais recente Presser (2004) analisou 3.476 casais na intenção de analisar como o 
trabalho noturno pode afetar a probabilidade de casamentos terminarem dentro de 
aproximadamente cinco anos. De acordo com os resultados, os trabalhadores do sexo 
masculino que trabalhavam a noite possuíam cinco vezes mais chances de se separarem 
em comparação com os trabalhadores diurnos.
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Em adição, Lipovcan Larsen e Zganec (2004) identificaram que trabalhadores 
noturnos são menos satisfeitos com as ligações afetivas que mantêm com amigos, 
família, colegas de trabalho e vizinhos, o que pode levar a uma diminuição dos 
sentimentos de pertencimento e intimidade em relação a esses grupos sociais. As 
implicações da agenda de trabalho em turnos nas relações de intimidade entre 
adolescentes e seus pais foram descritas de forma bilateral por Davis et. al. (2006). Ao 
estudarem 376 famílias onde um dois pais trabalhavam em turnos, esses autores 
identificaram que o grau de intimidade dos adolescentes com a figura paterna foi menor 
quando o pai estava envolvido nesse tipo de programação laboral.
9.3 Trabalho em turnos, satisfação com o suporte social e idade
Nossos resultados permitiram identificar que os trabalhadores noturnos com 
idade entre 18 e 30 anos, experimentam uma menor satisfação com o suporte social 
global e também nas dimensões: intimidade, contatos com amigos e atividades sociais, 
sugerindo que o trabalho noturno afeta de maneira diferente a percepção do suporte nas 
diferentes fases da vida. De forma geral os indivíduos são vistos como coprodutores de 
seu ambiente relacional, gerenciando ativamente os recursos sociais por meio da 
aquisição deliberada, manutenção e interrupção de relações dentro de sua rede social 
pessoal que vai sofrendo modificações ao longo do desenvolvimento, o que pode 
influenciar suas percepções de suporte social (LANG, 2001).
Em um estudo realizado por Shwa et. al. (2007) objetivaram descrever as 
mudanças nas dimensões das relações e no suporte social durante a vida adulta, 
avaliando 103 idosos acompanhados durante 10 anos, os autores evidenciaram que o 
suporte social emocional foi relativamente estável com o avanço da idade, embora tenha
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sido observado que o contato e a satisfação com os amigos diminuíram em decorrência 
do envelhecimento. Em adição, Fung et. al. (2008), em um estudo transcultural 
envolvendo 330 adultos alemães e 330 chineses constataram que, independentemente da 
cultura, adultos mais velhos preocuparam-se mais com a manutenção de laços íntimos e 
menos com a manutenção de contatos periféricos, em comparação com indivíduos mais 
jovens.
De acordo com Li, Fok e Fung (2011), as diferenças de idade são capazes de 
influenciar as percepções de suporte social advindos dos amigos, apontando que os 
adultos mais velhos, em geral, relatam maior número de amizades recíprocas que os 
mais jovens. Este estreitamento do leque das relações sociais foi anteriormente 
observado por Carstensen (1992) que, em um estudo longitudinal conduzido ao longo 
de 34 anos, demonstrou que a frequência na interação com conhecidos e amigos 
diminuiu no início da fase adulta, ao mesmo tempo em que as interações com cônjuges 
e irmãos aumentaram, indicando uma mudança no foco do suporte social.
Em nosso estudo não observamos diferenças na satisfação com o suporte social 
entre os trabalhadores com 31 anos ou mais em decorrência dos turnos de trabalho, mas 
sim entre os trabalhadores com idades entre 18 e 30 anos. Segundo Wrzus et. al (2013), 
a faixa etária modifica as expectativas em relação aos contatos sociais, pois alguns 
eventos de vida acontecem em idades específicas, como a parentalidade, a entrada para 
o mercado de trabalho e a viuvez, o que pode influenciar o sentimento de ligação dos 
indivíduos com seus amigos, familiares e conhecidos. Este impacto diferenciado da 
idade em relação às fontes de suporte social fica bem representado no estudo conduzido 
por Olsen, Iversen e Sabroe (1991) com 1.500 participantes. Os resultados 
demonstraram que indivíduos do sexo masculino, com idades acima de 31 anos 
identificaram as esposas como a principal fonte de suporte, enquanto aqueles com
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idades entre 18 e 30 anos identificaram a família e os amigos como a principal fonte de 
suporte.
Também identificamos em nosso estudo que a satisfação com amigos associou- 
se negativamente com a idade, sugerindo que quanto maior a idade menor a satisfação 
com os amigos. As diferenças relacionadas com a satisfação com o suporte social em 
relação à idade observadas em nosso estudo possuem suporte empírico na teoria da 
seletividade socioemocional (CARTENSEN, 1995). Segundo essa teoria, as mudanças 
etárias influenciam as experiências emocionais e, consequentemente, as percepções de 
suporte social, levando os indivíduos mais velhos a substituírem o suporte emocional 
originado de laços sociais periféricos por suporte emocional de membros mais íntimos 
da rede social (HUXHOLD; MICHE; SCHÜZ, 2013). Ainda de acordo com essa teoria, 
a idade pode ocasionar mudanças nos objetivos sociais, levando a diferenças na 
percepção de suporte e influenciando o bem-estar psicológico (LI; FOK; FUNG; 2011). 
Nesse sentindo observa-se que a idade pode levar a taxas decrescentes nos contatos 
sociais, principalmente em relação aos amigos, o que não pode ser encarado 
negativamente, pois reflete uma reorganização das fontes de interação e suporte, 
levando a uma maior seletividade dos parceiros sociais (CARSTENSEN, 1992).
Ainda com relação à idade, Saksvik et. al. (2011), ao analisarem a influência da 
idade na adaptação ao trabalho em turnos, identificaram que indivíduos mais jovens 
apresentam maior tolerância a este tipo de organização laboral, sendo tais conclusões 
baseadas em aspectos cognitivos, de desempenho e sonolência. Nesse sentido nosso 
estudo encontrou que tal adaptação pode seguir um caminho oposto no que se refere às 
relações interpessoais, uma vez que os trabalhadores noturnos identificaram uma menor 
satisfação com o suporte social em comparação com os não noturnos. Estudos 
posteriores devem ser realizados com o objetivo de consolidar o impacto diferenciado
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do trabalho em turnos em relação à idade e suas reais influências sobre a saúde física e 
psíquica desta população.
9.4 Suporte social e IMC
Em nosso estudo observamos que os trabalhadores noturnos apresentaram um 
IMC significativamente menor em relação aos não noturnos. Este resultado está em 
desacordo com outros estudos (CHEN; LIN; HSIAO, 2010; MARQUEZE et. al., 2012), 
que demonstraram uma maior prevalência de obesidade e sobrepeso em trabalhadores 
noturnos. De acordo com Macagnam (2012), em um estudo realizado com 1.206 
trabalhadores em turnos, atuantes no mesmo ramo laboral de nossa população, os 
colaboradores noturnos apresentaram uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade 
abdominal quando comprados com os trabalhadores diurnos. A divergência de nossos 
dados com os resultados apresentados na literatura pode estar relacionada ao fato de 
nossa população possuir um curto período de atuação no turno noturno e, 
especialmente, pelo fato de os trabalhadores noturnos serem mais jovens em relação aos 
não noturnos. É bem documentado na literatura que o aumento do IMC progride à 
medida que a idade avança (BEDOGNU et. al., 2001; LI; LAW; POWER, 2007), o que 
pode justificar os nossos resultados.
Ao agruparmos os trabalhadores noturnos e não noturnos, identificamos uma 
associação negativa entre o IMC e a satisfação com o suporte social global, sugerindo 
que uma maior satisfação com o suporte social está positivamente associada um menor 
IMC nessa população. Nossos achados vão de encontro à literatura(SERRANO et al., 
2014; SHOKRVASH et al., 2015) ao sugerirem que esta associação possivelmente 
encontra-se relacionada com a influência do suporte social no padrão alimentar.
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Segundo Croezen et. al. (2012), em um estudo envolvendo 4.724 participantes de ambos 
os sexos, as experiências negativas em termos de suporte social foram associadas com 
um maior risco para o consumo excessivo de álcool (OR 1,42; 95%; CI 1,10-1,84), 
inatividade física (IC 95% 1,28; 1,03-1,58), excesso de peso e menor ingestão de frutas 
e legumes (OR 1,36; IC 95% 1,20-1,53).
Resultados semelhantes foram descritos por Neumark-Sztainer et al. (2003), que 
ao analisarem os fatores pessoais, comportamentais e socioambientais relacionados com 
o consumo alimentar adequado, identificaram que o suporte social familiar foi 
relacionado com escolhas alimentares mais saudáveis e maior ingestão de frutas e 
legumes. Ainda considerando a influência do suporte social em relação ao IMC por 
intermédio do padrão alimentar, Wang et. al. (2014) observaram, em um estudo 
longitudinal envolvendo 633 trabalhadores, que o suporte social de amigos e da família 
contribuiu para a manutenção do peso e para a adoção de escolhas alimentares mais 
saudáveis. O suporte instrumental relacionado à transmissão de informações pode ser 
um dos responsáveis pelos efeitos observados em relação ao peso e à alimentação, na 
medida em que os fatores ambientais relacionados à figuras relevantes para o indivíduo 
podem contribuir para o desenvolvimento de padrões alimentares saudáveis e para o 
controle do peso (BIRCH; DAVISON, 2001).
Além do impacto das interações sociais significativas em relação às escolhas 
alimentares (PATRICK; NICKLAS, 2005), outra possível justificativa para a associação 
negativa entre o suporte social e o IMC pode estar relacionada com a influência do 
suporte na prática de atividade física, sendo esta reconhecidamente relacionada ao 
controle e manutenção do peso corporal (MATSUDO; MATSUDO, 2006; LI et. al., 
2010). Nesse sentindo Kouvonen et. al. (2011), em um estudo prospectivo envolvendo 
5.395 indivíduos adultos, identificaram que aqueles que reportaram maiores níveis de
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apoio social emocional foram mais propensos a relatar níveis de atividade física 
próximos ao recomendado (OR: 1,39, 95%, IC: 1,12-1,70). Na tentativa de compreender 
melhor como o suporte social pode influenciar os aspectos nutricionais e os hábitos de 
vida relacionados a seu controle, Treiber et. al. (1991) concluíram que os efeitos do 
suporte podem variar em decorrência da fonte, do sexo e da raça. Nesse sentido, esses 
autores demonstraram que o gasto energético total em relação à prática de atividades 
físicas de homens brancos e negros foi positivamente relacionado com o suporte social 
de amigos e família, sendo que entre as mulheres brancas esteve positivamente 
relacionado com o suporte de amigos e entre as negras com o suporte da família.
Variações em relação à idade também foram descritas, sendo que entre os 
indivíduos mais jovens o suporte social tangível -  relacionado ao apoio logístico - e 
intangível -  motivação e encorajamento - dos familiares parece ser determinante no 
envolvimento em atividades que promovam o gasto energético (BEETS et. al., 2010). 
Em adição, Tamers et. al. (2011), em um estudo envolvendo 2.878 trabalhadores, 
identificaram que aqueles que possuíam uma maior percepção de suporte social 
apresentaram 14,3% (IC 95%: 5,6% -23,7%) maior chance de se envolver em atividades 
física, quando comparados com aqueles que identificaram menores percepções de 
suporte social.
A influência do suporte social em relação ao IMC também foi descrita por 
Lemstra e Rogers (2015) em um estudo envolvendo 243 indivíduos incluídos em um 
programa de controle do peso. De acordo com esses autores, os participantes que não 
identificaram preliminarmente fontes de suporte social apresentavam maiores chances 
de não concluir o programa e de não atingirem perdas de peso consideráveis (OR: 2,91 
95% IC: 1,01-8,34, p = 0,04).
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Embora em nosso estudo a associação entre o IMC e o suporte social tenha 
levado em consideração os trabalhadores dos diferentes turnos, nossos resultados são 
importantes, pois sugerem que o suporte social pode contribuir para o controle do IMC, 
inclusive entre trabalhadores noturnos. Estudos complementares que analisem outros 
fatores desencadeantes da obesidade em conjunto com a avaliação do suporte social são 
importantes para que se confirme o real envolvimento desta variável no estado 
nutricional de trabalhadores em turnos.
9.5 Suporte social e cronotipo
Nesse estudo constatamos uma associação positiva entre o cronotipo e a 
satisfação com o suporte social global e com amigos, o que sugere que um maior escore 
de cronotipo, indicativo de matutinidade, parece levar a melhores percepções de 
suporte, tanto nos aspectos globais quanto em relação às amizades. Embora não tenham 
sido encontrados outros estudos que associassem essas duas variáveis, evidências 
demonstram que o cronotipo pode impactar os traços de personalidade, modificando a 
forma como os indivíduos encaram seu ambiente social e influenciando, assim, a 
disposição e abertura para o estabelecimento dos laços sociais. (DE YOUNG et. al., 
2007; HOGBEN, 2007).
Segundo Diaz-Morales (2007) o perfil matutino-vespertino influencia a forma 
como os indivíduos percebem, interagem e negociam com o ambiente social. De acordo 
com esse autor, os indivíduos matutinos apresentam menor tendência a agir de maneira 
independente, procurando adotar posturas mais respeitosas e cooperativas, sendo que os 
vespertinos tendem a individualidade, demonstrando abertura para novas experiências, 
além de sinais de resistência para seguir normas e padrões tradicionais de conduta.
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Nesse sentido, podemos observar que indivíduos matutinos apresentam traços de 
personalidade que podem facilitar o contato interpessoal e auxiliar no estabelecimento 
de redes sociais, o que pode influenciar a percepção de suporte social, na medida em 
que, segundo Bowling (1997), são as redes as principais fontes de suporte instrumental, 
emocional e informacional para os indivíduos.
Ainda na perspectiva de melhor compreender o impacto do cronotipo em relação 
ao padrão de comportamento social, Vollmer e Randler (2012), em um estudo realizado 
com 1.344 adolescentes alemães, evidenciaram que aqueles com perfil matutino 
demonstram maior aceitação de valores sociais, adotando posturas mais conservadoras e 
atribuindo maior valor a tradições, quando em comparação com adolescentes com 
cronotipo vespertino. De acordo com Goldstein (2007) os indivíduos vespertinos são 
mais propensos a dificuldades de comportamento tanto no ambiente intra quando no 
extrafamiliar.
A influência da tipologia circadiana em relação aos aspectos sociais foi 
observada também por Hsu et. al. (2010), em um estudo envolvendo 2.919 sujeitos, 
onde foi evidenciado que os indivíduos vespertinos apresentaram maior desejo por 
novidades e menor tendência à extroversão e a desejabilidade social, quando 
comparados com matutinos. Esses dados também foram observados por Susman (2007) 
ao evidenciar uma maior prevalência de comportamento antissocial e uma tendência 
maior a quebra de regras entre os indivíduos com cronotipo vespertino.
Segundo Randler (2008), o perfil matutino apresenta maior tendência a 
sociabilidade, o que sugere que a matutinidade estaria relacionada com pessoas mais 
propensas ao contato social, com tenência a serem generosas, prestativas, altruístas e 
que esperam que os outros indivíduos pertencentes a sua rede social demonstrem essas 
mesmas atitudes para consigo. Essa expectativa impacta diretamente a percepção de
70
suporte social na medida em que este construto se alicerça justamente na crença de que 
existem outras pessoas capazes de disponibilizar os recursos tangíveis e práticos com os 
quais o indivíduo pode contar (THOITS, 1982).
Os indivíduos com cronotipo matutino, ao apresentarem maiores traços de 
sociabilidade (DIAZ-MORALES, 2007), apresentam consequentemente uma maior 
receptividade aos contatos sociais o que pode influenciar a percepção e a satisfação com 
o suporte social, na medida em que este construto está relacionado com a importância 
atribuída às interações interpessoais o que por sua vez interfere na percepção de pessoas 
em quem se pode confiar que demonstram preocupação com os outros e disposição para 
responder a pedidos de ajuda e assistência (RIBEIRO, 1999).
Embora nesse estudo a associação entre o cronotipo e o suporte social tenha 
sido considerada nos trabalhadores de ambos os turnos, nossos resultados servem de 
alerta para o fato de o trabalho noturno prejudicar a satisfação com o suporte, podendo o 
cronotipo influenciar esta associação independente do turno. Mais estudos que associem 
a satisfação com o suporte social e cronotipo devem ser conduzidos para que as 
indicações aqui encontradas sejam confirmadas.
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10 CONCLUSÕES
A realização deste estudo permitiu propor um instrumento para avaliação da 
satisfação com o suporte social voltado para trabalhadores em turnos com adequadas 
propriedades psicométricas.
Constatamos que o trabalho noturno pode levar a uma menor satisfação com a 
intimidade e com o suporte social o que possivelmente pode estar relacionado com as 
dificuldades de conciliação entre as demandas sociais e a agenda de trabalho. Sendo o 
suporte social um indicador de saúde, ações que visem sua sustentação nesta população 
podem configurar-se como um importante mecanismo para o amortecimento dos efeitos 
nocivos deste tipo de agenda laboral no bem-estar físico e psicquico dos trabalhadores.
Nesse estudo evidenciamos ainda que a idade parece modular a influência do 
trabalho noturno na satisfação com o suporte social o que pode estar relacionado com 
diferenças nas expectativas em relação às interações sociais em função da faixa etária. 
Esses resultados indicam que a idade constitui-se como uma variável importante e 
promissora na compreensão do impacto subjetivo do trabalho em turnos na satisfação 
com o suporte social e que, por esse motivo deve ser explorada em outros estudos.
Associações do suporte social com o cronotipo e o IMC também foram 
evidenciadas, sendo possível supor que a matutinidade parece levar a uma melhor 
satisfação com o suporte social e que as percepções de suporte social podem contribuir 
para o controle do IMC de trabalhadores em geral, inclusive dos noturnos. Diante disso 
nossos resultados permitem apontar a possibilidade de que uma especial atenção a 
satisfação com o suporte social dos trabalhadores pode contribuir, juntamente com 
outras ações para a manutenção do padrão nutricional desses trabalhadores.
Esse foi o primeiro estudo encontrado na literatura que buscou abordar o
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impacto deste tipo de agenda laboral em relação a satisfação com o suporte social fora 
do ambiente de trabalho. Nesse sentido estudos com amostras maiores devem ser 
realizados para que esses resultados possam ser consolidados.
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Este estudo apresenta algumas limitações:
• Trata-se de um estudo transversal, dependente da motivação dos participantes 
para responder e conduzindo com uma amostra de 423 trabalhadores em turno.
• Trata-se de uma amostra de conveniência, que pode ter levado a um viés de 
seleção.
• A investigação diz respeito à satisfação com o suporte social percebido, não 
permitindo inferências sobre o real suporte recebido pelos trabalhadores por 
meio de sua rede social.
• O estudo foi conduzido em um município de pequeno porte, o que pode
11 LIMITAÇÕES
influenciar a dinâmica das relações sociais.
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APÊNDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Você está sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “ESTADO 
NUTRICIONAL DE TRABALHADORES EM TURNOS”, sob a responsabilidade dos 
pesquisadores: Graciele Cristina Silva, Raphael Zardini Andrade, Mariana Silva Alves e 
Cibele Aparecida Crispim. Nesta pesquisa buscaremos conhecer o seu perfil nutricional 
(como é o seu consumo de alimentos, peso, altura e circunferência da cintura), como é o 
padrão de sono, identificar o cronotipo (qual o horário do dia -  manhã ou noite - em que 
você pretende realizar as atividades), uso de medicamentos, satisfação com o suporte 
social (satisfação com o contato com pessoas importantes para você) e o nível de 
atividade física.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será obtido pelos pesquisadores 
Graciele Cristina Silva, Raphael Zardini Andrade ou Mariana Silva Alves no momento 
da coleta dos dados do estudo que será realizada na indústria.
Na participação você responderá ao questionário socioeconômico, de saúde, dos hábitos 
de vida (perguntas sobre o horário que você trabalha, dorme e acorda a qualidade do seu 
sono, se você fuma, se possui diabetes, hipertensão, problemas cardíacos, pulmonares e 
alteração no colesterol e triglicérides e quantas vezes vai ao médico por ano), 
questionário sobre os seus hábitos alimentares (anotação de tudo o que come 
habitualmente), e você também será pesado e medido (altura e circunferência da 
cintura), e responderá um questionário sobre sua satisfação com o suporte social 
(contato com pessoas importantes para você), questionário sobre o nível de atividade 
física (O questionário é constituído de nove perguntas em relação à frequência 
(vezes/semana) e a duração (minutos/sessão) das atividades físicas em diferentes 
intensidades: vigorosa, moderada e o padrão de caminhada) e cronotipo (preferência 
pelos horários de dormir e acordar). Em nenhum momento você será identificado. Os 
resultados da pesquisa serão publicados e ainda assim a sua identidade será preservada. 
Você não terá nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos 
consistem em: constrangimento (“vergonha”) para medição de peso, circunferência da 
cintura, mas serão tomados todos os cuidados para se evitar qualquer ocorrência deste 
tipo. O benefício desse estudo ocorrerá por meio das informações coletadas e 
analisadas, pois serão gerados resultados compilados retratando a realidade da rotina 
desses indivíduos em relação aos seus hábitos de vida, no que tange o estado 
nutricional, uso de medicamentos, hábitos de sono, preferência individual para os 
horários de vigília e sono, satisfação com o suporte social e nível de atividade física. 
Espera-se que estes dados possam servir de subsídios para o desenvolvimento de ações 
e projetos visando à prevenção de agravos e a promoção da qualidade de vida para estes 
indivíduos.
92
Você é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum 
prejuízo ou coação. Uma cópia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
ficará com você. Qualquer dúvida a respeito da pesquisa, você poderá entrar em contato 
com:
• Graciele Cristina Silva. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 
2U, Sala 20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2389.
• Raphael Zardini Andrade. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 
2U, Sala 20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2389.
• Mariana Alves. Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade de Medicina, 
Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 2U, Sala 20, 
Campus Umuarama. Fone: 3218-2389
• Cibele Aparecida Crispim. Professor Adjunto I, Curso de Nutrição, Faculdade de 
Medicina, Universidade Federal de Uberlândia. Endereço: Avenida Pará, 1720- Bloco 
2U, Sala 20, Campus Umuarama. Fone: 3218-2084.
Poderá também entrar em contato com o Comitê de Ética na Pesquisa com Seres- 
Humanos -  Universidade Federal de Uberlândia: Av. João Naves de Ávila, n° 2121, 
bloco J, Campus Santa Mônica -  Uberlândia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34­
32394131.
Pires do R io,......d e ...................... de 2015.
Prof. DC Cibele Aparecida Crispim Graciele Cristina Silva
Raphael Zardini Andrade Mariana Silva Alves
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, após ter sido devidamente
esclarecido.
Participante da pesquisa
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APÊNDICE B
QUESTIONÁRIO INICIAL
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO Código do voluntário:____________
Gênero: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade:_______Anos
Horário de Trabalho: Entrada:_______Saída:_______
Há quanto tempo trabalha neste horário?______meses
COMPOSIÇÃO FAMILIAR
Casado(a): ( ) não ( ) sim, quanto tempo:_____anos
Na de pessoas na casa:_____ N° de filhos: menores 18 anos:______
maiores de 18 anos:____
Escolaridade: Ens. Fundamental: ( ) 1° ao 4° ( ) 5° ao 8° ( ) Ensino médio ( )
Ensino superior
AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA
Peso:_____kg. Altura:_____ m C. da cintura:________cm
IMC:_______
HÁBITOS DE SONO
Nos dias de trabalho, que horas você dorme?_____Que horas acorda?____
Nos dias de folga, que horas dorme?_______Que horas acorda?_______________
Dê uma nota de 0 (muito ruim) a 10 (boa) para seu sono nos dias de trabalho:_____
Nos dias de folga:_______
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFU
ANEXO A
®UFU UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA/MG > PÍOtoPof ÍT>Q%<Qro/a
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL DE TRABALHADORES EM TURNOS 
Pesqu isador: Cibele Aparedda Crispim 
Área Temática:
Versão: 1
CAAE: 27648214.2.0000.5152
Instituição Proponente: Faculdade de Medldna
Patrocinador Principal: Finandamento Próprio
DADOS DA NOTIFICAÇÃO
Tipo de Notificação: Outros 
Detalhe: Adendo
Justificativa: Apresentamos anexo um adendo solicitando a inclusão de dois membros na equipe 
Data do Envio: 30/01/2015
Situação da Notificação: Parecer Consubstanciado Emitido 
DADOS DO PARECER
Número do Parecer: 981.343 
Data da Relatoria: 05/02/2015
Apresentação da Notificação:
Os pesquisadores apresentam adendo com as alterações devidamente explicitadas.
Objetivo da Notificação:
Apresentar adendo, com a solicitação de inclusão de novos membros da equipe executora e três novos 
instrumentos para coleta de dados.
Avaliação dos Riscos e Benefícios:
Segundo os pesquisadores:
Os mesmos apresentado no protocolo inicial.
Comentários e Considerações sobre a Notificação:
As seguintes alterações são solicitadas, segundo os pesquisadores:
1 -  "Alteração na equipe executora do estudo com a Introdução de dois novos colaboradores.
Endereço: Av Jo9o Naves de Aulla 2121-Bloco *1 A", sãa 224- Campus Sta. Mônlca 
Bairro: Santa MOnica CEP: 38.403-144
UF: MG Município: UBERLÂNDIA
Telefone: (34)32394131 Fax: (34)3239-4335 E-mall: cep@propp.ulut*
PipnaO I da 04
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Contnuaçâoòo Parecer 981.343
Assim passa-se a ser Graciele Cristina Silva: Nutricionista, aluna regular do Programa de Pôs Graduação 
em Ciências da Saúde, nível Doutorado, Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlândia. 
Raphael Zardiní Andrade: Psicólogo, aluno regular do Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde, 
nivel Mestrado. Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlândia. Mariana Silva Alves: 
Educadora Física, aluna regular do Programa de Pós Graduação em Ciências da Saúde, nivel mestrado. 
Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlândia. Cibele Aparecida Crispim: Doutora. Professora 
Adjunto I. Curso de Nutrição, Faculdade de Medicina. Universidade Federal de Uberlândia. Orientadora."
2 -  “Apôs melhor discussão e entendimento da equipe executora acerca do tema. entendemos que para se 
cumprir o objetivo maior do estudo: "Avaliar o estado nutricional e hábitos de sono de trabalhadores em 
turnos de uma agroindústria de processamento avicola localizada em Pires do Rio. GO*, três novos 
questionários, de fácil aplicação e não invasivos. nos possibilitaria entender de maneira mais ampla os 
resultados apresentados."
Diante disso, solicitam a inclusão dos seguintes Instrumentos:
• Escala de Satisfação com o Suporte Social -  ESS: propõe a avaliar a satisfação que o indivíduo sente em 
relação ao apoio social que acredita estar disponível. Trata-se de um Instrumento composto por 15 itens que 
se distribuem por quatro dimensões: "Satisfação com os Amigos". "Intimidade”. “Satisfação com a Familla". e 
"Atividades Sociais.
• Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ). O baixo nível de atividade fisica encontrado entre os 
trabalhadores em turnos é um dos fatores que acarreta o sobrepeso e a obesidade. Informações sobre o 
estado nutricional, são de estrema relevância para a avaliação do estado de saúde desses trabalhadores e 
a inatividade fisica é um fator que vem contribuindo para o aumento da prevalência de distúrbios nutricionais 
e de outras doenças e agravos crônicos.
• Avaliação do cronotipo através do Questionário de Home e Ostberg. O Questionário de Home e Osttberg é 
um Instrumento de auto avaliação que permite a identificação do cronotipo. É composto de 19 questões, 
atribuindo-se a cada resposta um valor, cuja a soma varia de 16 a 86. Escores abaixo de 42 identificam 
indivíduos vespertinos (que preferem acordar tarde e dormir tarde), escores acima de 58 indicam indivíduos 
matutinos (que preferem dormir e acordar tarde) e escores entre 42 e 58 identificam indivíduos indiferentes 
ou intermediários.
Informam os pesquisadores que. tendo em vista as alterações solicitadas. O TCLE foi reelaborado contendo 
tais alterações.
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:
Todos devidamente apresentados, inclusive o TCLE com as alterações solicitadas.
Endereço: Av. João Naves de Avria 2121- Bloco "IA", sala 224- Campus Sta. MOnfca 
Bairro: Santa Mònica CEP: 38.408-144
UF: MG Município: UBERLÂNDIA
Telefone: (34)32304131 Fax: (34)32394335 E-mail: cep@propp.ufu.bi
P íç jru  02 d e  04
96
Conimiaçéo do Parecer: 981.343
Recomendações:
Não há.
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:
De acordo com as atribuições definidas na Resolução CNS 466/12. o CEP manlfesta-se pela aprovação do 
Adendo de pesquisa proposto.
O Adendo não apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites da 
redação e da metodologia apresentadas.
Situação do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciação da CONEP:
Não
Considerações Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatório Final ao CEP/UFU: Maio de 2015.
OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANÇA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA 
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAÇÃO DA MESMA.
O CEP/UFU lembra que:
a- segundo a Resolução 466/12, o pesquisador deverá arquivar por 5 anos o relatório da pesquisa e os 
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa, 
b- poderá, por escolha aleatória, visitar o pesquisador para conferência do relatório e documentação 
pertinente ao projeto.
o- a aprovação do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU dá-se em decorrência do atendimento a Resolução 
CNS 466/12, não implicando na qualidade cientifica do mesmo.
Orientações ao pesquisador:
■ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em 
qualquer fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e 
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
■ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
Endereço: Av João Naves de Àvlla 2121-BJocolA*, sala 224- Campus Sla Môrtca 
Bairro: Santa Mônica CEP: 38.408-144
UF: MG Município: UBERLÂNDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: (34)3230-4335 E-mail: cep@pfOpp.utu.bf
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descontinuar o estudo somente após análise das razões da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 
CNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano não previsto ao sujeito 
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que 
requeiram ação imediata.
• O CEP deve ser Informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do 
estudo (Res. CNS 466/12). É papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a 
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificação ao CEP e à 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária -  ANVISA -  junto com seu posicionamento.
• Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma ciara e 
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do 
Grupo I ou II apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve enviá-las também 
à mesma, junto com o parecer probatório do CEP, para serem juntadas ao protocolo Inicial (Res.251/97, 
item lll.2.e).
UBERLÂNDIA 11 de Março de 2015
Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado 
(Coordenador)
Endereço: Av, JoSo Naves de Avita 2121- Bloco *1 A", sda 224 - Campus Sta, Mónica 
Bairro: Santa MOnáca CEP: 38.408-144
UF: MG Município: UBERLÂNDIA
Telefono: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mall: cep@propp ututx
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QUESTIONÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DE INDÍVIDUOS MATUTINOS E 
VESPERTINOS DE HORNE E OSTBERG
ANEXO B
QUESTÕES
1. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu 
dia, a que horas você se levantaria?
05 06 07 08 09 10 11 12
2. Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua 
noite, a que horas você se deitaria?
20 21 22 23 24 01 02 03
3. Até que ponto você depende do despertador para acordar de manhã?
a) Nada dependente
b) Não muito dependente
c) Razoavelmente dependente
d) Muito dependente
4. Você acha fácil acordar de manhã?
a) Nada fácil
b) Não muito fácil
c) Razoavelmente fácil
d) Muito fácil
5. Você se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
a) Nada alerta
b) Não muito alerta
c) Razoavelmente alerta
d) Muito alerta
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6. Como é o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
a) Muito ruim
b) Não muito ruim
c) Razoavelmente bom
d) Muito bom
7. Durante a primeira meia hora depois de acordar você se sente cansado?
a) Muito cansado
b) Não muito cansado
c) Razoavelmente em forma
d) Em plena forma
8. Se você não tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a 
que horas você gostaria de ir deitar?
a) Nunca mais tarde
b) Menos que uma hora mais tarde
c) Entre uma e duas horas mais tarde
d) Mais do que duas horas mais tarde
9. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 07h00 às 
08h00 da manhã, duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o 
que você acha de fazer exercícios nesse horário?
a) Estaria em boa forma
b) Estaria razoavelmente em forma
c) Acharia isso difícil
d) Acharia isso muito difícil
10. A que horas da noite você se sente cansado e com vontade de dormir?
20 21 22 23 24 01 02 03
11. Você quer estar no máximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e 
que você sabe que é mentalmente cansativo. Considerando apenas o seu bem-estar 
pessoal, qual desses horários você escolheria para fazer esse teste?
a) Das 08:00 às 10:00
b) Das 11:00 às 13:00
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c) Das 15:00 às 17:00
d) Das 19:00 às 21:00
12. Se você fosse deitar às 23:00 horas em que nível de cansaço você se sentiria?
a) Nada cansado
b) Um pouco cansado
c) Razoavelmente cansado
d) Muito cansado
13. Por alguma razão você foi dormir várias horas mais tarde do que é seu costume. Se 
no dia seguinte você não tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com você?
a) Acordaria na hora normal sem sono
b) Acordaria na hora normal, com sono
c) Acordaria na hora normal e dormiria novamente
d) Acordaria mais tarde do que de costume
14. Se você tiver que ficar acordado das 04:00 às 06:00 horas para realizar uma tarefa e 
não tiver compromissos no dia seguinte, o que você faria?
a) Só dormiria depois de fazer a tarefa
b) Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois
c) Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois
d) Só dormiria antes de fazer a tarefa
15. Se você tiver que fazer duas horas de exercício físico pesado e considerando apenas 
o seu bem-estar pessoal, qual destes horários você escolheria?
a) Das 08:00 às 10:00
b) Das 11:00 às 13:00
c) Das 15:00 às 17:00
d) Das 19:00 às 21:00
16. Você decidiu fazer exercícios físicos. Um amigo sugeriu o horário das 22:00 às 
23:00 horas, duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o 
que você acha de fazer exercícios nesse horário?
a) Estaria em boa forma
b) Estaria razoavelmente em forma
c) Acharia isso difícil
d) Acharia isso muito difícil
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17. Suponha que você possa escolher o seu próprio horário de trabalho e que você deva 
trabalhar cinco horas seguidas por dia. Imagine que seja um serviço interessante e que 
você ganhe por produção. Qual o horário que você escolheria? (Marque a hora do 
início)
18. A que hora do dia você atinge seu melhor momento de bem-estar?
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e 
dormir cedo, as segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual desses tipos você 
se identifica?
a) Tipo matutino
b) Mais matutino que vespertino
c) Mais vespertino que matutino
d) Tipo Vespertino.
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ESCALA DE SATISFAÇÃO COM O SUPORTE SOCIAL
ANEXO C
Este questionário refere-se à satisfação com o apoio que você recebe de seus amigos e 
da sua família. Marque com um (X) a opção que melhor representa a sua concordância 
com as afirmações apresentadas abaixo.
Itens
Discordo
totalm
ente
Discordo na 
m
aior parte
Não concordo 
nem
 discordo
Concordo na 
m
aior parte-
Concordo
totalm
ente
1. Os meus amigos não me procuram tantas vezes 
quantas eu gostaria
2. Estou satisfeito com a quantidade de amigos que 
tenho
3. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que 
passo com os meus amigos
4. Estou satisfeito com as atividades e coisas que faço 
com meu grupo de amigos
5. Estou satisfeito com o tipo de amigo que tenho
6. Por vezes sinto-me só no mundo e sem apoio
7. Quando preciso desabafar com alguém encontro 
facilmente amigos com quem o fazer
8. Mesmo nas situações mais embaraçosas, se precisar 
de apoio de emergência tenho várias pessoas a quem 
posso recorrer
9. Às vezes sinto falta de alguém verdadeiramente 
íntimo que me compreenda e com quem possa 
desabafar sobre coisas íntimas
10. Estou satisfeito com a forma como me relaciono 
com a minha família
11. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que 
passo com a minha família
12. Estou satisfeito com o que faço em conjunto
13. Não saio com amigos tantas vezes quanto eu 
gostaria
14. Sinto falta de atividades sociais que me satisfaçam
15. Gostaria de participar mais em atividades de 
organização (p. ex. clubes desportivos, escoteiros, 
partidos políticos, etc)
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AUTORIZAÇÃO PARA USO DA ESCALA DE SATISFAÇÃO COM O 
SUPORTE SOCIAL
ANEXO D
/  Escrever
Entrada 
Rascunhos (3)
Enviadas 
Spam (49)
Lixeára (3)
v V iu i i i íu ^ õ n  intetigcnlcs
Importante
Náobdo
Favor to
Pessoas
Social
Compras
Viagens 
Finanças 
v P e tn
liens Enviados 
bens Excluídos 
Junfc
Lixo Eletrónico 
Notes 
sem titu lo  
sem titu lo l 
sem tiu io 2  
> Recente
F l^tcidade
ACatno tem rrsas de 220 
ir í vagas de emprego 
Teste por 7 d as  grata
4 * Resultados da busca ^  <j#s "♦  (Tjj Apagar Q  Mover v  Q l Spam v  Mais v  “  Recolher tudo ^  ^
Escala de Satisfação com o Suporte Social (15) pessoas
Em Sexta-feira. 21 úe Novembro de 2014 9:15. Joâo P. Maroc o <jpmarocof@tspa.pt> escreveu:
Caro Raphael.
A  Prof Juliana assumiu a coordenação de uma pôs-graduaçâo e mudou de faculdade pelo que tem andado multo ocupada 
Ela também trocou de email, motivo peio qual. provavelmente, não deve estar recebendo as suas mensagens.
Em anexo envio a escala para utilização.
Aqui vão as respostas âs suas questões:
A versão da Escala de Satisfação com Suporte Soaal (ESSS) para qual fizemos a adaptação transcuftural destina-se a 
estudantes urwersitártos Nesta população os itens 1. 3 e 6 não tem boas qualidades psicometncas pelo que foi proposta a 
sua remoção. Isto. não significa porém que os itens não tenham utilidade para outras populações.
Assim, a minha sugestão e a de que usem todos os itens da Tabeta 2 -  devidamente adaptados para o Português falado no 
Brasil e em Portugal (a versão do Prof Pals-Ribeiro é para o Português Europeu) e que as quafadades psicometncas do 
instrumento seja avaliadas na vossa amostra de trabalhadores. Os itens continuam sendo de ükert com 5 pontos (1- Discordo 
Totalmente a 5 -  Concordo totalmente).
Não temos nenhum scnpt especifico, mas em anexo envio a folha de preenchimento. Tem as instruções simples usuais 
(coloque um “X " ....)
Os scores das dimensões da ESSS devem ser calculados com os /acfor soves obtidos da Análise Fatorial ConfirmatOna na 
amostra dos trabalhadores da Industria, já que as qualidades psàcométncas são da escala quando apbcada a uma 
determinada amostra, se trocar de amostra, essas qualdades podem se alterar e por Isso devem ser avaUadas de novo.
Em alternativa, mais simples, mas não tão correta, podem calcular os scores pela média dos itens que compõem cada 
dimensão, depois de «iverler os Itens que necessitam ser invertidos (são os itens da tabela 2 com um V  no fmal. p.e. SS1r).
Com os melhores cumprimentos,
J*
104
ESCALA DE SATISFAÇÃO COM O SUPORTE SOCIAL APÓS O ESTUDO 
DAS PROPRIEDADES PSICOMÉTRICAS EM TRABALHADORES EM 
TURNOS
ANEXO E
Itens
Discordo
totalm
ente
Discordo na 
m
aior parte
Não
concordo
Concordo 
na m
aior
Concordo
totalm
ente
1. Estou satisfeito com a quantidade de amigos que 
tenho
2. Estou satisfeito com a quantidade de tempo que 
passo com os meus amigos
3. Estou satisfeito com as atividades e coisas que 
faço com meu grupo de amigos
4. Estou satisfeito com o tipo de amigo que tenho
5. Quando preciso desabafar com alguém encontro 
facilmente amigos com quem o fazer
6. Mesmo nas situações mais embaraçosas, se 
precisar de apoio de emergência tenho várias 
pessoas a quem posso recorrer
7. Estou satisfeito com a forma como me relaciono 
com a minha família
8. Estou satisfeito com o que faço em conjunto
9. Não saio com amigos tantas vezes quanto eu 
gostaria
10. Sinto falta de atividades sociais que me 
satisfaçam
11. Gostaria de participar mais em atividades de 
organização (p. ex. clubes desportivos, 
escoteiros, partidos políticos, etc.).
